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Väestön ikääntyminen on tulevaisuuden haaste terveydenhuollossa, koska 
ikääntyneet tarvitsevat terveydenhuollon palveluita enemmän (WHO 2003). 
Terveydenhuollon yhtenä tavoitteena on tukea ikääntyvien potilaiden aktiivi-
suutta, mikä tarkoittaa potilaan autonomian ja riippumattomuuden kunnioitta-
mista, elämänlaadun parantamista sekä terveiden elinvuosien lisäämistä 
(WHO 2002). Näkökyvyn säilyminen ikääntyneillä mahdollistaa osaltaan hei-
dän kotona asumistaan pidempään ja parantaa elämänlaatua. Yksi merkittävä 
uhka näkökyvyn säilymiselle on kaihin ilmaantuminen.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kaihileikkaukseen tuleville potilaille 
ohjausvideo Keski-Suomen keskussairaalan silmäyksikköön. Toiminnallisen 
opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää sairaanhoitajan antamaa potilasohjausta 
videon avulla. Ohjausvideon avulla potilaat ja omaiset pystyvät hahmottamaan 
nopeasti kaihileikkauspotilaan hoitopolun Keski-Suomen keskussairaalan sil-
mäyksikössä. Ohjausvideon ideana on antaa potilaalle ja hänen omaiselleen 
tarvittavaa tietoa leikkaukseen valmistautumisesta, itse leikkauksesta ja leik-
kauksen jälkeisestä omahoidosta. Potilas voisi mahdollisesti jo kotonaan tu-
tustua omaistensa kanssa videomateriaaliin ennen leikkausta. Tutkimuksien 
mukaan ihmiset muistavat 75 % siitä mitä he näkevät, ja vain 10 % siitä, mitä 
he kuulevat, mutta sen sijaan he muistavat 90 % siitä, mitä heidän kanssaan 
on käyty läpi sekä näkö- että kuuloaistia käyttämällä. Tämän perusteella ohja-
uksessa tulisi käyttää useita eri menetelmiä. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, 
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 73.) 
 
Oppimistavoitteena oli kehittää omia potilasohjaustaitoja ja oppia huomioi-
maan ikääntyneiden erityispiirteitä ohjauksessa. Opinnäytetyö sai alkunsa ke-
väällä 2009 silmäyksikön toiveesta saada potilasohjausvideo opiskelijoiden 
toteuttamana. Siitä alkoi suunnittelu yhteistyössä silmäyksikön kanssa ja ku-
vaajan etsiminen. Videon käyttö on vähäistä potilasohjauksessa, vaikka aisti-
en avulla potilas pystyisi nopeasti muodostamaan mielikuvaa leikkauksen ku-
lusta, leikkaukseen valmistautumisesta ja sen jälkeisestä itsehoidosta (Kyngäs 
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ym.  2007, 128–129). Videon avulla pystytään ohjauksesta tekemään havain-
nollistavampaa ja viihdyttävämpää kuin perinteisellä ohjauksella (Lorig & Har-
ris 2001, 97).  
 
Tarvetta tällaiselle materiaalille on olemassa, sillä päiväkirurgiset toimenpiteet 
lisääntyvät, joten pre- ja postoperatiivinen (ennen ja jälkeen leikkauksen) oh-
jaus on tärkeä edellytys hoidon oikealle toteutumiselle kotona (Hautakangas, 
Horn, Pyhälä-Liljeström & Raappana 2003, 7-9). Omaisten huomiointi hoidos-
sa on tärkeää ja heitä tulee ohjata realistisesti ja ammattitaitoisesti kulkemaan 
omaisensa rinnalla matkalla leikkaukseen ja sieltä kotiin (Heino 2005, 101). 









2.1 Kaihi ikääntyneiden terveysongelmana 
 
Kaihi eli katarakta (entinen harmaakaihi) tarkoittaa silmän linssin eli mykiön 
(ks. kuvio1) samentumista, jolloin valon kulku verkkokalvolle vaikeutuu ja näkö 
heikkenee. Sairauden yleisyys kasvaa ikävuosien myötä ja sen kehittymistä 
voidaan pitää ikään kuuluvana asiana. (Aho, Uusitalo & Savolainen 2006.) 
Suomessa kaihipotilaita on yli 300 000 ja vuonna 2005 tehtiin runsaat 40 000 
kaihileikkausta. Väestörakenteen muutos lisää kaihipotilaiden määrää ja onkin 
arvioitu, että vuonna 2020 leikkaustarve olisi jo 61 000 leikkausta vuodessa. 
Kaihin vuoksi sokeutuneita ihmisiä on arveltu olevan jopa 18 miljoonaa maa-









KUVIO 1. Mykiö (Heikkinen & Kivelä 1996). 
 
Kaihileikkaukseen päätyvien potilaiden keski-ikä on 72–74 vuotta. Naissuku-
puoli ja perinnölliset tekijät lisäävät kaihiin sairastumisen riskiä. Perinnölliset 
tekijät selittävät noin puolet ikään liittyvästä kaihista. (Aho ym. 2006.) Kaihi voi 
ilmaantua aiemmin eri riskitekijöistä johtuen. Tällaisia riskitekijöitä ovat esi-
merkiksi yleissairaudet kuten diabetes, auringon valolle altistuminen, pitkäai-
kainen kortisonihoito ja silmäsairaudet kuten krooniset suonikalvoston tuleh-
dukset. Kaihiin sairastumisen riskiä lisäävät silmän sisäiset leikkaukset tai sil-
mään kohdistuneet vammat, ionisoiva säteily, eräät perinnölliset oireyhtymät 
ja aineenvaihduntasairaudet kuten kalsiumaineenvaihdunnan häiriö. Epäter-
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veelliset elintavat, kuten runsas alkoholin käyttö, tupakointi ja lihavuus, näyt-
täisivät myös lisäävän riskiä. Vaikka riskitekijöitä tiedetään paljon, varsinaises-
ti ehkäisevää hoitomuotoa ei ole olemassa. (Aho ym. 2006; Hietanen, Hiltunen 
& Hirn 2005, 76.)  
 
 
2.2 Kaihileikkauksen ajankohtaisuus 
 
Leikkaus on ainoa kaihin hoitomuoto. Kaihi kehittyy kaikille ihmisille ikäänty-
misen myötä, mutta kaikilta sitä ei tarvitse leikata. Ikääntymisen seurauksena 
mykiö kovettuu, tiivistyy ja vaihtaa väriään. Ihmisen vanhetessa mykiön valku-
aisaineiden rakenne muuttuu ja mykiön läpinäkyvyys heikkenee. Muutosten 
seurauksena mykiö turpoaa, jonka seurauksena silmän taittovoima muuttuu ja 
alkuun aiemmin lukulaseja käyttänyt henkilö saattaa nähdä paremmin ilman 
laseja. Kaukonäkö on kuitenkin heikentynyt ja kaihin kasvaessa lisää myös 
lukunäkö huononee. (Hietanen ym. 2005, 76?77.)  
 
Silmälääkärin tutkimuksiin hakeudutaan joko itsenäisesti tai optikon tai yleis-
lääkärin lähetteellä hitaasti tapahtuneen näön heikkenemisen takia. Ongelmat 
lähityöskentelyssä, lukemisen vaikeutuminen, silmien väsyminen autoa ajetta-
essa ja lukiessa, lähellä olevan henkilön tunnistamisvaikeus ja jokapäiväisten 
askareiden vaikeutuminen ovat syitä hakeutua vastaanotolle. Vastaanotolla 
selvitetään koettujen näköoireiden taustalla olevat syyt kuten kaihi ja mahdol-
liset muut sairaudet. Silmäsairaudet kuten glaukooma ja silmänpohjan rap-
peuma sekä diabetes saattavat vaikuttaa sekä näkökykyyn, että kaihileikkauk-
sen lopputulokseen. (Aho ym. 2006; Hagesund, Komulainen, Kontkanen, Lin-
nola, Maunuksela, Nykänen, Ristolainen, Sarikkola, Savolainen & Uusitalo 
2005.) 
 
Kaihin etenemisnopeus on yksilöllistä ja vaikeasti ennustettavissa. Usein kaihi 
kehittyy kuitenkin molempiin silmiin. Kaihin kasvaessa päivittäiset toiminnot 
hankaloituvat. Lukeminen ja lähityöskentely vaikeutuvat sekä tuttavien kasvoja 
voi olla vaikea tunnistaa. Kaupassa ostosten tekeminen voi tuottaa vaikeuksia 
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ja autolla ajaessa häikäistyy, koska valo hajoaa samentumien seurauksena.  
Kaihi vaikeuttaa hämärässä näkemistä, koska silmät eivät erota kontrasteja. 
Värit saattavat muuttua harmaammiksi tai kellanruskeammaksi ja potilaalle voi 
tulla kaksoiskuvia. Jos kaihia on merkittävästi enemmän toisessa silmässä, 
voi syvyystarkkuus hävitä. Tämä voi vaikeuttaa esimerkiksi liikkumista epäta-
saisessa maastossa, aiheuttaa kompastelua kynnyksiin ja mattoihin tai kahvi 
valuu kaadettaessa kupin viereen. (Aho ym. 2006; Hietanen ym. 2005, 
76?77.) 
 
Potilaan tarpeet ovat määräävin tekijä silmälääkärin arvioidessa leikkaustar-
vetta. Kaihileikkaus on tarpeen, jos kaihi on huonontanut elämänlaatua sekä 
selviytymistä jokapäiväisistä toimista kotona ja työssä. Työikäiset pääsevät 
leikkaukseen nopeammin kuin ikääntyneet, päästäkseen palaamaan nopeasti 
työelämään takaisin. Erityisiä syitä leikkaukseen ovat sellaiset erikoistilanteet, 
joissa kaihi vaikeuttaa silmän takaosan sairauksien hoitoa ja seurantaa tai 
ylikypsä kaihi aiheuttaa silmään tulehduksen, kammiokulman ahtauman (li-
sääntynyt silmän sisäinen paine) tai vaikeahoitoisen avokulmaglaukooman 
(silmänpainetauti). Potilaalle tulee tällöin kertoa kaihileikkauksen hyödyt ja sen 
mahdolliset riskit sekä ohjata hänet leikkaukseen hänen niin halutessaan. 
(Aho ym. 2006; Hagesund ym. 2005.) 
 
Silmälääkärin toteama kaihi tai näön tarkkuuden huononeminen Snellenin tau-
lun eli näkötestin (ks. liite 4) mukaan eivät ole riittäviä syitä kaihileikkaukseen, 
paitsi jos potilas kokee siitä olevan haittaa. Kaihileikkaukseen on olemassa 
valtakunnalliset hoitoon pääsyn kriteerit. Leikkaukseen pääsyn kriteereiden 
mukaan näöntarkkuuden tulee olla paremmassa silmässä 0.5 tai huonompi 
parhaalla lasikorjauksella. Paremman silmän näöntarkkuuden ollessa yli 0.5, 
huonomman silmän leikkauskriteerinä on näöntarkkuus 0.3 tai huonompi par-
haalla lasikorjauksella. Potilaan selviytyminen päivittäisistä toiminnoista tulee 
olla kaihin vuoksi merkittävästi vaikeutunut. Lisäksi kaihileikkaus on aiheelli-
nen silloin kun ensimmäisen leikkauksen jälkeen on syntynyt potilasta haittaa-
va oikean ja vasemman silmän eritaitteisuus tai potilaalle on kaihista muuta 




Vuoden 2005 alusta kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki muuttuivat 
siten, että niissä säädetään, missä ajassa potilaan on viimeistään päästävä 
kiireettömään hoitoon terveyskeskukseen tai sairaalaan. Nämä muutokset 
edellyttävät, että erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava 
kolmessa viikossa lähetteen saapumisesta terveydenhuollon toimintayksik-
köön. Lääketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun erikoissairaanhoitoon on poti-
laan päästävä viimeistään kuuden kuukauden kuluessa siitä, kun tarve hoi-
toon on arvioitu. Hoitoon pääsy turvataan silloin, kun kyse on lääketieteellises-
ti perustellusta hoidosta, joka määrittyy muun muassa kansallisista hoitosuosi-
tuksista tai vakiintuneiden hoitokäytäntöjen perusteella. Hoidon saatavuuden 
turvaamisen keskeisenä arvoperustana on oikeudenmukaisuuden ja yhden-
vertaisuuden lisääminen hoitoon pääsyssä. (L 17.9.2004/856.) 
 
 
3 SAIRAANHOITAJAN TOTEUTTAMA POTILASOH-
JAUS 
 
3.1 Ohjauksen lähtökohdat 
 
Kääriäinen ja Kyngäs (2005, 250?258) määrittelevät potilasohjauksen aktiivi-
seksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan 
taustatekijöihin ja jossa ohjaaja ja ohjattava ovat vuorovaikutteisessa ohjaus-
suhteessa. Potilaan ohjaaminen on keskeinen hoitotyön auttamismenetelmä, 
jonka tarkoituksena on selviytymisen tukeminen. Ohjausprosessi perustuu 
vuorovaikutukseen potilaan ja hoitohenkilökunnan välillä, jossa potilas näh-
dään aktiivisena ja tietoisesti oppivana, valintoja tekevänä yksilönä. (Lukkari, 
Kinnunen & Korte 2007, 32–33.) Jaakonsaari (2009, 13) toteaakin potilasoh-
jauksen liittyvän lähes kaikkiin tilanteisiin, joissa potilas ja hoitaja kohtaavat. 
Hän määrittelee ohjauksen potilaan, hänen omaisensa ja hoitajan väliseksi 
aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa pyritään tukemaan potilaan ja 




Potilaan ohjaaminen terveyteen ja sairauteen liittyvissä asioissa on aina ollut 
osa sairaanhoitajan työtä. Sairaanhoitajat ovat ajallisesti eniten tekemisissä 
potilaan kanssa sairaalassa ja sitä kautta heillä on hyvät mahdollisuudet poti-
laan ohjaamiseen. Sairaanhoitajalla on kokonaisvastuu potilasohjauksen ja – 
neuvonnan koordinoinnista ja toteuttamisesta. Potilasohjauksen onnistuminen 
edellyttää keskinäistä kunnioittamista, joka ilmenee hoitajan asiallisena käyt-
täytymisenä. (Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Säkkinen, Tolonen & 
Virola 2006, 25; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26.)  
 
 
Potilas rakentaa omaa oppimistaan aikaisempaan tietoonsa ja kokemukseen-
sa pohjaten. Oppiminen on aktiivinen prosessi, jossa uutta tietoa valikoidaan, 
jäsennetään, tulkitaan, muokataan ja yhdistetään aikaisempiin tietoihin ja ko-
kemuksiin. Tiedon aktiivisen muokkaamisen jälkeen potilaalle tulisi rakentua 
uusi sisäinen malli, joka auttaa häntä ja hänen läheisiään selviytymään. (Luk-
kari ym. 2007, 32–33.) Potilaan henkilökohtaiset oppimistarpeet rakentavat 
ohjaustilannetta ja oppimistarpeet ohjaavat hoitotyön ammatillista toimintaa 
sekä hoitoprosessia. Onnistunut potilasohjaus lähtee hyvin suunnitellusta ja 
valmistellusta ohjaustilanteesta. Sairaanhoitajan tulisi tutustua etukäteen käy-
tettävissä oleviin potilastietoihin, esimerkiksi etsiä tietoa aikaisemmista saira-
uksista ja hoitokokemuksista potilaan lähetteestä tai sairauskertomuksesta.  
(Kyngäs & Hentinen 2009, 77–78, Torkkola ym. 2002, 26.)  
 
 
3.2 Onnistuneen ohjauksen elementit 
 
Onnistuneen ohjauksen edellytys on ohjaajan vastuunotto, sillä hän kantaa 
vastuun ohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Laadukas po-
tilasohjaus sisältää tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen tuen ja raken-
tuu potilaan henkilökohtaisista oppimistarpeista auttaen häntä löytämään omat 




Puheen rytmittäminen eli vastavuoroisuus ja tauottaminen antavat potilaalle 
mahdollisuuden tuoda esiin omia mielipiteitään ja kysyä mahdollisia lisäkysy-
myksiä asiasta. Ohjattavan ikä, vastaanottokyky, puhuttelutapa ja ohjauksen 
sisältö muokkaavat ohjaustilannetta. Luottamuksellista ohjaussuhdetta tukevat 
hoitajan rehellisyys ja ammatillisuus hänen kertoessaan potilaalle hoidonku-
lusta. (Hankonen ym. 2006, 25.)  
 
Jatkuvuus ohjauksen eri vaiheissa varmistetaan kirjaamalla ohjausprosessi 
hoitosuunnitelmaan (Iso-Kivijärvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & 
Väänänen 2006, 11). Näitä tietoja hyväksi käyttäen ohjaus voidaan suunnitella 
vastaamaan potilaan yksilöllisiä tarpeita. Potilas on oman elämänsä asiantun-
tija ja hänellä on vastuu omasta oppimisestaan ja tekemistään valinnoista. 
(Kyngäs & Hentinen 2009, 59,77–78; Torkkola ym.2002, 26.) 
 
Tiedollisella tuella tarkoitetaan sitä miten hyvin ja ymmärrettävästi potilaalle 
kerrotaan hoidon kannalta välttämättömät tiedot ja kuinka hyvin hän ymmärtää 
ohjauksen osaten soveltaa sitä omaan käyttöönsä. Tunteisiin liittyvää käsitte-
lyä kutsutaan emotionaaliseksi tueksi ja sillä pyritään kannustamaan potilasta 
käsittelemään omia tunteitaan, jotta hoito ei vaikuttaisi arkielämää häiritseväs-
ti. Konkreettisella tuella tarkoitetaan välineellistä tukea, jonka avulla voidaan 
edistää potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa, esimerkiksi erilaiset hoito- ja 
apuvälineet, taloudellinen tuki ja erilaiset järjestelyt, joiden avulla voidaan 
saada vapaapäivä omaishoitajalle. (Kyngäs & Hentinen 2009, 76.) 
 
Laadukas ohjaus edellyttää asianmukaisia resursseja ja riittävästi aikaa poti-
laalle. Laadukas ohjaus on potilaslähtöistä, vuorovaikutteista ja riittävää. Se 
vaikuttaa potilaiden asennoitumiseen, vastuunottoon sairauden hoidosta, itse-
hoitoon ja hoitoon sitoutumiseen. Kääriäisen (2007, 133–134) kehittämän hy-
poteettisen mallin mukaan laadukas ohjaus on hoitohenkilöstön ammatilliseen 
vastuuseen perustuvaa, potilaan ja hoitohenkilöstön taustatekijöihin ja ympä-
ristöön sidoksissa olevaa, vuorovaikutussuhteessa rakentuvaa, aktiivista ja 
tavoitteellista toimintaa, joka on asianmukaisin resurssein toteutettua, riittävää 




Laadukas potilasohjaus edellyttää ihmisen oppimisprosessin ymmärtämistä. 
Nykyisen käsityksen mukaan oppiminen on yksilöllinen, henkilökohtainen tie-
don rakentamistapa, johon vaikuttavat ihmisen omat valmiudet, ominaisuudet, 
tiedot ja taidot. Potilas on itse oman oppimisensa ohjaaja, jota hoitaja tukee ja 
ohjaa sekä auttaa kehittämään oppimisen taitoja. Oppiessaan ihminen valikoi, 
jäsentelee, tulkitsee ja muokkaa uutta tietoa sekä sulauttaa sitä vanhaan tieto-
rakenteeseen. Oppija muokkaa uudelleen entisiä tietorakenteita ja käsityksiä, 
kunnes ne ovat sulautuneet riittävästi, jolloin hän pystyy käyttämään tietoa 
konkreettisten asioiden suorittamiseen.  Oppiminen tarkoittaa tiedon proses-
sointia, joka alkaa huomion kohdistamisesta opittavaan asiaan, jatkuu havain-
tojen tekemisellä ja päättyy jäsentelyn avulla uuden tiedon luomiseen. (Hauta-
kangas ym. 2003, 60.) 
 
Potilaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa ihmisen oma näkökulma ja kokemus 
sekä hänen sairaudelle antamansa merkitys. Hoitoon sitoutumista edesauttaa 
se, että potilas kokee jaksavansa hoitaa itseään, hänellä on motivaatiota ja 
uskoa voivansa itse vaikuttaa hoitotulokseen. Hoitoon sitoutumiseen vaikutta-
via ulkoisia tekijöitä ovat perheen ja läheisten tuki, hoidon järjestelyt ja poti-
lasohjaus. Sisäisiä tekijöitä ovat asenteet, käsitykset sairaudesta, pelot ja hoi-
don mielekkyyden kokemus.  (Mts. 65–66.) 
 
 
3.3 Video ohjauksen apuvälineenä ikääntyneille 
 
Suomalaisen väestön ikääntyessä 65 vuotta täyttäneiden osuus erikoissai-
raanhoidon palvelujen käyttäjinä kasvaa. Väestöennusteiden mukaan vuonna 
2035 Suomessa olisi 65 vuotta täyttäneitä 27 prosenttia väestöstä ja 75 vuotta 
täyttäneitä 15 prosenttia väestöstä. Kasvava ikääntyneiden osuus suomalai-
sessa väestössä asettaa omat vaatimuksensa potilasohjauksessa ja hoitoon 
sitoutumisessa. Heidän hoidossaan korostetaan itsenäisyyttä, yksilöllisyyttä, 
arvokkuutta ja yksityisyyttä. Iästä riippumatta kyseessä on aina toimiva, tunte-
va ja tahtova ihminen, jonka toimintakyky, selviytyminen ja ongelmanratkaisu-




Edellytys onnistuneelle hoitoon sitoutumiselle on ikääntyneiden erityistarpei-
den huomiointi vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa. Onnistuneella ohja-
uksella lisätään ikääntyneiden elämänlaatua ja sillä voidaan torjua sairaala-
jakson jälkeistä mahdollista fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien 
kasaantumista.  Potilasohjausta antavan vuorovaikutustaidot vaikuttavat ohja-
ustilanteen ilmapiiriin. Ikääntyneen kunnioittaminen, tiedonannon rehellisyys, 
yksilöllisyys, huumorin käyttö ja aito kuunteleminen ovat työkaluja voimavara-
lähtöiseen ohjaukseen. Jokaisen ikääntyneen yksilöllinen elämänkulku tulee 
ohjaustilanteessa ottaa huomioon haastattelemalla häntä ja hänen omaisiaan. 
(Mts. 178–184.)  
 
Ikääntyneellä saattavat olla muisti- ja aistitoiminnot heikentyneet. Kuuloaistin 
muutoksia ovat: korkeiden äänien kuulemisen heikkeneminen, konsonanttien 
kuulemisen vaikeutuminen, puheenerotuskyvyn heikkeneminen ja mahdolli-
nen tinnitus. Muutokset näköaistissa lisäävät valon tarvetta näkemisen edelly-
tykseksi, joten ikääntyneiden ohjauksessa tulisi olla rauhallinen ohjaustila ja 
hyvä, mutta ei liian kirkas valaistus. Puheen tulisi olla selkeää ja matalalla ää-
nellä puhuttua. Hoitajien tulisi välttää ammattisanastoa epäselvyyksien estä-
miseksi. (Mts. 184.) Heikentyneiden muistitoimintojen vuoksi uuden oppiminen 
vaatii aikaa. Ikääntyneillä on paljon takanaan elettyä elämää, joka on tuonut 
mukanaan paljon tietoa ja uskomuksia asioista. Osa tästä tiedosta voi olla 
vanhentunutta ja vanhat tiedot voivat haitata uuden oppimista. Ohjausta anta-
van hoitajan tulisikin varmistaa, että potilas on kuullut ja ymmärtänyt hoito-
ohjeet sekä antaa kirjalliset hoito-ohjeet kotiin. (Rauhasalo 2003, 132.) Iän 
tuomia muutoksia muisti- ja aistitoiminnoissa pyritään ottamaan mahdollisim-
man paljon huomioon kaihipotilaan ohjausvideon käsikirjoituksessa, suunnitte-
lussa ja toteutuksessa.  
 
Siekkisen (2003, 59) mukaan potilaat arvioivat, että ohjauksen havainnollista-
minen oli tukenut heidän omahoitoaan kotona helpottamalla ohjeiden mieleen 
palauttamista sekä ohjaamalla heitä oikeisiin suorituksiin. Kyseisessä tutki-
muksessa lähes puolelle potilaista ohjausta oli havainnollistettu demonstroi-
malla, näyttämällä kuvia, piirustuksia tai ohjausvideota. Kaihileikkauspotilaan 
13 
 
ohjausvideon yhtenä tavoitteena on ohjata oikeaan omahoitoon kotona. Tut-
kimuksessa, joka käsitteli ikääntyneiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta 
erikoissairaanhoidossa, suurin osa (91 %) heistä piti tärkeimpänä asiana tule-
vista tutkimuksista, toimenpiteistä, hoidosta, sairaudesta ja lääkityksestä ker-
tomista. Tässä tutkimuksessa ikääntyneille suunnattu ohjaus oli perinteistä 
henkilökohtaista ohjausta, jossa ei käytetty hyväksi teknisiä apuvälineitä. 
Ikääntyneet toivoivat monipuolisuutta käytettyihin ohjausmenetelmiin kuten 
ohjausvideoita. He toivoivat lisäksi ohjaukselta yhdenmukaisuutta, oikeaa ajoi-
tusta ja toistettavuutta. (Backman, Isola, Kyngäs, Kääriäinen & Saarnio 2007, 
56.)  
 
Videon katseleminen yhdistettynä muuhun annettuun ohjaukseen on tehokas 
tapa lisätä potilaan tietoja, lievittää ahdistuneisuutta ja vähentää mahdollisia 
väärinkäsityksiä hoidosta (Krouse 2001.) Videon voi katsella useampaan ker-
taan varsinkin silloin kun se on riittävän lyhyt, selkeä ja informatiivinen potilaal-
le.  Video-ohjauksessa potilaan ja ohjaajan välinen kommunikaatio ei onnistu, 
koska non-verbaalisten viestien lukeminen ei ole mahdollista (Kyngäs & Hen-
tinen 2009, 111.) Video-ohjausta voidaan käyttää erityisesti sellaisille potilaille, 
joiden on hankalaa lukea kirjallista materiaalia. Video voi antaa potilaalle hyö-
dyllistä ja helposti vastaanotettavaa tietoa oikea-aikaisesti ja taloudellisesti. 
(Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 122.)  
 
Audiovisuaalisen ohjauksen etuja on väärinkäsitysten selvittäminen ja muistin 
virkistäminen keskustelun yhteydessä. Se helpottaa myös tiedon siirtämistä 
omaisille. Audiovisuaalisen ohjauksen rajoitteita ovat muun muassa ohjaus-
materiaalin kehittämis- ja tuottamiskustannukset sekä potilaiden rajalliset 
mahdollisuudet käyttää tekniikkaa kotona. Omaiset ja potilaat ovat toivoneet 
audiovisuaalisen ohjauksen käyttöä muun ohjauksen tukena, vaikka sitä onkin 
pidetty vähemmän vaikuttavana ohjausmuotona. (Kyngäs & Hentinen 2009, 
117.) Lipponen (2004) on tutkinut kirurgisen hoitohenkilökunnan potilasoh-
jausvalmiuksia hoitohenkilökunnan arvioimana.  Yhtenä tutkimustuloksena oli, 
että ohjausmenetelmistä videoiden käyttöä voisi lisätä. Hoitohenkilökuntaa 
olisi koulutettava niiden käyttöön sekä kannustettava kokeilemaan niitä. (Lip-




Tähtisen (2007) tutkimuksessa hoitohenkilökunta arvioi ohjausmenetelmien 
hallinnassa vuorovaikutukselliset menetelmät hyviksi, mutta teknisten apuväli-
neiden hallinnan huonoksi. Heidän mielestään potilasohjaukseen oli käytettä-
vissä liian vähän aikaa, henkilökuntaa, tiloja ja välineistöä. Ohjauksen kehit-
tämiseksi hoitohenkilöstö toivoi lisää aika- ja henkilökuntaresursseja, ohjaus-
materiaalin ja menetelmien kehittämistä, ohjaukseen paremmin soveltuvia 
tiloja sekä lisäkoulutusta. Hoitohenkilökunnan mielestä ohjausmateriaalia ja -
menetelmiä tulisi kehittää lisäämällä video-, tietokoneavusteista- ja ryhmäoh-
jausta. (Tähtinen 2007, 68.) Tuottamalla ohjausvideo ”Kaihi ja taksilappu” ha-




3.4 Omaisten rooli ohjauksessa 
 
Omaisten tiedonsaannilla sairaudesta helpotetaan heidän mahdollista ahdis-
tustaan ja avuttomuuttaan. Tuen ja ohjauksen tarve on yksilöllinen. Omaiset 
odottavat eniten tiedollista tukea ja se on juuri konkreettisesti tiedon antamis-
ta. Tiedollisen tuen lähtökohdat ovat omaisten aikaisemmat tiedot ja heidän 
kykynsä ottaa vastaan uutta tietoa, tulkita ja suhteuttaa sitä uuteen tilantee-
seen. Tiedollista tukea omaiset odottavat saavansa jatkuvasti, rehellisesti ja 
pyytämättä. Epävarmuus potilaan tilasta vaikuttaa negatiivisesti omaisen hen-
kiseen tasapainoon ja saattaa aiheuttaa vihastumista ja pelkoa. Potilaan saa-
dessa tukea omaisilta hän saattaa nähdä tilanteensa erilaisin silmin. Itsetun-
non kohoaminen, eristyneisyyden tunteen väheneminen ja välittämisen tun-
teen lisääntyminen edesauttavat potilasta huomaamaan ettei ole ongelmiensa 
kanssa yksin. (Anttila, Kukkola, Matlar, Moilanen, Risteli-Ahola, Taapsaari, 
Koivikko & Verronen 2006, 47?48.) Hoitajia sitovat tietojen antamisessa omai-
sille vastuullisuus, luottamus ja vaitiolovelvollisuus kuitenkin samalla huomioi-




Tuen lähtökohtana on ymmärtää omaisen tilanne ja hoitajien kyky arvioida 
omaisen sopeutumisen vaihetta. Emotionaalisen tuella tarkoitetaan kuuntelua, 
keskustelua, tunteiden hyväksymistä, lähellä oloa ja realistista toivon antamis-
ta. Omaisia kannustetaan puhumaan tunteistaan, mikäli hän tuntee siihen tar-
vetta, sillä keskustelun avulla tilanteen aiheuttamien haitallisten tunteiden on 
todettu vähentyneen. Omaista tulee rohkaista osallistumaan ja ohjaukseen 
tulee varata riittävästi aikaa sekä suunnitella ohjausympäristö huolellisesti, 
sillä se voi vaikuttaa vuorovaikutussuhteeseen tukemalla tai heikentämällä 
ohjaustilannetta. Häiriötekijöiden minimoinnilla ja aineiston etukäteen varaa-
misella luodaan ohjaustilanteesta sujuva. (Anttila ym. 2006, 46.) 
 
Ikääntyneet toivovat omaisten osallistumista ohjaustilanteeseen, yksilöllisyyttä 
ja monipuolisia ohjausmenetelmiä. Ikääntyneet arvioivat saamastaan ohjauk-
sesta olleen vähiten hyötyä omaisten tiedonsaannille.  Yksilöllisemmän ohja-
uksen avulla hoitaja voisi huomioida ohjaustilanteessa potilaan erityistarpeet 
esimerkiksi huonon kuulo- tai näkökyvyn tai muistin. Potilaat toivoivat, että 
ohjauksessa käytetyssä kielessä ei olisi vierasperäisiä sanoja. Potilaat olivat 
tyytymättömiä ohjausaikaan ja – paikkaan sekä ohjauksen oikeaan ajoituk-
seen ja toistettavuuteen. (Backman ym. 2007, 51–61.) Potilasohjauksen mää-
rä ja toiveet siitä eivät kohtaa, sillä potilaat toivoisivat enemmän ohjausta kuin 
sitä saavat (Rankisen, Salanterä, Heikkinen, Johansson, Kaljonen, Virtanen & 
Leino-Kilpi 2007, 113, 116). 
 
Päiväkirurgiassa lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi etenkin pre- ja postopera-
tiivisen hoidon vastuu on siirtynyt yhä enemmän potilaalle ja hänen omaisil-
leen. Siksi näiden potilaiden omaisten otto ohjaukseen on tärkeää, koska 
merkittävä vastuu jälkihoidosta siirtyy heille, erityisesti ikääntyneiden- ja lapsi-
potilaiden kohdalla. Potilaan kannalta omaiset ovat voimavara ja perheen toi-
minnoilla on tärkeä merkitys hänen parantumisessaan ja sairauksien ennalta-




3.5 Päiväkirurgisen potilaan ohjaus 
 
Kaihipotilaat leikataan pääsääntöisesti päiväkirurgisesti. Hoitoketju alkaa lä-
hetteen kirjoittamisesta ja loppuu päiväkirurgisen leikkauksen jälkeen lähettä-
välle lääkärille palautettavaan epikriisiin (hoitopalaute) ja mahdolliseen jälki-
tarkastukseen. Päiväkirurginen potilas tulee elektiiviseen (etukäteen suunnitel-
tu leikkaus) leikkaukseen yleensä leikkauspäivän aamuna ja kotiutuu samana 
päivänä. Potilas viipyy sairaalassa korkeintaan 12 tuntia. (Hautakangas ym. 
2003, 10.) Hoitoaikojen lyheneminen antaa lisähaasteita onnistuneelle poti-
lasohjaukselle, koska ohjaukseen käytettävissä olevan ajan lyhentyessä 
ikääntyneiden on sisäistettävä tarpeelliset tiedot ja taidot lyhentyneessä ajas-
sa (Kyngäs & Hentinen 2009, 180–183). 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) velvoittaa kirurgista hoito-
henkilökuntaa antamaan potilaalle tietoja päätöksenteon avuksi ja kunnioitta-
maan potilaan itsemääräämisoikeutta. Tietoa potilas saa eri tavoin toteutetun 
potilasohjauksen avulla. Kirurgiselle potilaalle ohjaus on tärkeää leikkaukseen 
valmistautumisessa sekä leikkauksesta paranemisessa ja itsehoidossa. (Luk-
kari ym. 2007, 32.) Potilaalla on halutessaan oikeus kieltäytyä tiedon vastaan-
ottamisesta, koska lain mukaan hänellä ei ole tiedon vastaanottovelvollisuutta 
(L 17.8.1992/785). 
 
Potilasta tulisi tukea valmistautumaan leikkaukseen preoperatiivisella ohjauk-
sella, auttaa selviytymään leikkauksen aikana ja ohjata postoperatiivisessa 
hoidossa. Ohjaus auttaa vähentämään leikkaukseen liittyvää pelkoa ja ahdis-
tusta. Potilaan tieto omahoidosta vähentää leikkauksen jälkeisiä komplikaatioi-
ta ja lisää potilaan hoitoon sopeutumisvalmiutta. (Lukkari ym. 2007, 32–33.) 
Potilaan aktiivisen roolin tukeminen, potilasturvallisuus, potilastyytyväisyys, 
hoidon toteuttaminen saman päivän aikana, tehokkuus ja taloudellinen toimin-
ta korostuvat päiväkirurgisen potilaan hoitotyössä. Keskeisiä asioita päiväki-
rurgisessa hoitotyössä ovat potilaan valinta päiväkirurgiseksi potilaaksi, poti-
laan kotiutumisen ja jälkiseurantaan liittyvät asiat. (Holmia, Murtonen, Mylly-
mäki & Valtonen 2006, 82.) Päiväkirurgisen potilaan hoitotyön keinoja ovat 
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esimerkiksi keskusteleminen, kuunteleminen, hoitaminen, ohjaaminen, rohkai-
seminen, opettaminen, asioiden ja tunteiden jakaminen ja yhteistyö (Hauta-
kangas ym. 2003, 46–55). 
 
Yli 50 % suunnitelluista leikkauksista pyritään tekemään päiväkirurgisesti. 
Tämä tarkoittaa hoitoaikojen lyhenemistä ja haasteita laadukkaaseen poti-
lasohjaukseen. Potilasohjaukseen tulisi kuitenkin aina liittyä vuorovaikutusta, 
jolloin potilaalla on mahdollisuus kysyä, tehdä valintoja ja vaikuttaa hoitoonsa. 
(Hautakangas ym. 2003, 94–98.) Opinnäytetyöllä halutaan olla osana toteut-
tamassa uutta potilasohjausmateriaalia yhden päiväkirurgisen yksikön yhden 
potilasryhmän käyttöön. Potilasohjausvideon voisi mahdollisesti katsella Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiirin nettisivuilta. Verkkomuodossa olevan materiaalin 
etuna on sen katseltavuus potilaalle soveltuvana aikana ja haluamassaan pai-
kassa (Mts. 94–98). 
 
Monet potilaat käyttävät tietotekniikkaa päivittäisessä elämässään, joten he 
osaavat odottaa tietotekniikan käyttömahdollisuuksia terveydenhuollon asiak-
kaana. Potilaan tullessa sairaalaan, hänellä saattaa olla jo paljon internetin 
kautta saatua tietoa omasta sairaudestaan ja hoidostaan. Tieto voi kuitenkin 
olla väärää tai ristiriidassa sen käytännön kanssa, joka on vallalla hoitavassa 
sairaalassa. Siksi olisikin tärkeää hyödyntää teknologian antamia interaktiivi-
sia mahdollisuuksia tiedon tarjoamisessa ja välittämisessä jokaisessa päiväki-
rurgisessa yksikössä, jolloin potilaalla on mahdollisuus päästä relevantin tie-
don lähteille. (Mts. 94–98.) 
 
Ohjauksen osuus korostuu erityisesti päiväkirurgisessa hoitotyössä, jossa oh-
jauksella tavoitellaan oppimista selviytymistekijänä. Selviytyminen päiväkirur-
gisesta toimenpiteestä edellyttää, että potilas kokee riittävästi sisäistä elämän 
hallintaa (empowerment) toimenpidepäivänä. Hoitajan tehtävänä on vuorovai-
kutussuhteessa tukea ja edistää potilaan kokemusta hallinnan tunteesta. Oh-
jauksessa hoitaja voi auttaa potilasta löytämään keinoja sisäisen hallinnan 
tunteen saavuttamiseksi.  Selviytyminen on sidoksissa potilaan yksilöllisiin 
psykososiaalisiin voimavaroihin, joita ovat esimerkiksi tieto, äly, aineelliset 
varat, sosiaalinen tuki, terveyskäsitteet, palvelun perustana olevat tarpeet ja 
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terveysongelmasta selviytymiseksi tarvittavat yksilölliset selviytymismekanis-
mit. Voimavarojen määrään ja vahvuuteen vaikuttavat potilaan henkilökohtais-
ten tekijöiden lisäksi ympäristötekijät. Sisäistä hallintaa (empowerment) hoitaja 
ei voi siirtää eikä antaa potilaalle, vaan ainoastaan auttaa löytämään keinoja 
sisäisen hallinnan tunteen saavuttamiseksi vuorovaikutussuhteessa hoitopro-
sessin eri vaiheissa. Voimaantunut potilas on saavuttanut sisäisen prosessin 
tuloksena hallinnan tunteen ja kokee selviytyvänsä päiväkirurgisesta toimen-
pidepäivästä sekä on sitoutunut omaan hoitoonsa leikkauksen jälkeen kotona. 
(Mts. 46–55, 69.)  
   
Potilasohjausvideon tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa, joka voi olla poti-
laalle voimavarana kaihileikkauksesta selviytymiseen toimenpidepäivänä ja 
sen jälkeen omahoidon toteuttamisessa kotona. Kaihileikkauspotilaan videon 
tekemisessä pyritään huomioimaan potilaan mahdollisesti heikentynyt kuulo, 
näkökyky ja käyttämään selkeää sekä ymmärrettävää kieltä. Omainen voi kat-
sella videon ja saada tärkeää tietoa leikkauksesta ja siihen liittyvästä hoidosta. 
Video olisi mahdollisesti ladattavissa netistä, jolloin se olisi mahdollista katsoa 
useampaan kertaan esimerkiksi omaisen avustuksella ja halutussa paikassa 
ja toivottuna ajankohtana. 
 
 
4 KAIHILEIKKAUS KESKI-SUOMEN KESKUSSAIRAA-
LASSA 
 
4.1 Kaihileikkauspotilaan hoitoketju ja -polku 
  
Keski-Suomen keskussairaalan kaihipotilaan hoitopolku on osa päiväkirurgista 
palveluketjua. Kaihipotilaan hoitoketju Keski-Suomen keskussairaalassa löy-
tyy opinnäytetyön lopusta (ks. liite 1). Kaihipotilaan hoitopolku on se konkreet-
tinen osa ketjua, jota potilas kulkee silmäyksikössä Keski-Suomen keskussai-
raalassa. Päiväkirurgisen potilaan hoitoketju alkaa terveysongelman havait-
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semisesta, jonka vuoksi potilas on hakeutunut esimerkiksi silmälääkäriin. Päi-
väkirurgisen ohjausjärjestelmän toimivuus mahdollistaa katkeamattomat pal-
veluketjut, jolloin korostuu tehokkuus, joustavuus ja palvelukeskeisyys. Poti-
laan palvelukokonaisuus pitää sisällään perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon, sosiaalipalveluiden ja muiden eri toimijoiden välisen yhteistyön yli 
organisaatiorajojen. Silmäyksikön sairaanhoitajan on tunnettava koko palvelu-
ketju, jotta hän osaa ohjata potilasta. (Hautakangas ym. 2003, 42.)  
 
Kaihipotilaan hoitoketju käynnistyy siitä, kun hän saa lähetteen erikoissairaan-
hoitoon päiväkirurgiseen kaihileikkaukseen. Lähettävä lääkäri arvioi kaihileik-
kauksen tarpeen valtakunnallisten hoitoon pääsyn perusteiden mukaan (ks. 
luku 2.2). Potilaan toimenpiteeseen pääsyn ajankohta määräytyy lääketieteel-
lisen terveysongelman ja siitä koituvan toiminnallisen haitan mukaan (Hauta-
kangas ym. 2003, 42). Kaihiin liittyvän toiminnallisen haitan ja toisaalta kaihi-
leikkauksesta saatavan hyödyn arvioimiseksi on kehitetty useita kyselylomak-
keita, joita voidaan käyttää sekä ennen että jälkeen leikkauksen (Hagesund 
ym. 2005). Keski-Suomen keskussairaalan silmäyksikössä eivät kuitenkaan 
ole käytössä nämä lomakkeet, vaan silmälääkäri arvioi potilaalle aiheutuvaa 
haittaa suullisen keskustelun perusteella (Mäki 2009).   
 
Silmäyksikköön saapuu paljon kaihileikkauslähetteitä, jotka eivät täytä leikka-
uskriteereitä. Terveyskeskuksen lääkärin tekemän lähetteen perusteella poti-
las kutsutaan silmälääkärin esitutkimuksiin silmäyksikköön. Toisin sanoen po-
tilas ei tule esitutkimuskäynnille, ellei lähete tule muualta kuin silmälääkäriltä. 
(Mäki 2009.) Esitutkimuksessa silmälääkäri tutkii mikroskoopilla silmät ja näön 
tarkkuuden, toteaa mahdollisen kaihin, huomioi mahdolliset muut silmäsairau-
det ja yleissairaudet sekä niiden vaikutukset leikkaukseen ja leikkauksen lop-
putulokseen (Hagesund ym. 2005). Potilaan voi olla vaikea ymmärtää miksi 
leikkauskriteerit eivät täyty ja hän ei pääse leikkausjonoon, vaikka silmälääkäri 
toteaa potilaalla kaihin (Mäki 2009).   
 
Silmäyksikössä osastonsihteeri vastaanottaa postista saapuvat lähetteet, joi-
hin merkitään saapumispäivämäärä. Silmälääkäri käsittelee lähetteet ja tekee 
mahdollisen leikkaussuunnitelman. Leikkauspäätöksen jälkeen jonohoitaja 
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laittaa potilaat leikkausjonoon, josta heidät kutsutaan aikajärjestyksessä kaihi-
leikkaukseen. Tieto jonoon asettamisesta lähtee potilaalle kirjeitse. Jonohoita-
jalta voi kysyä puhelimitse omaa tilannetta jonossa. Silmälääkärin määritelles-
sä tilanteen akuutiksi, esimerkiksi muun silmäsairauden vuoksi, leikkaus voi-
daan tehdä nopeammin. (Mäki 2009.) 
 
Leikkauksen ollessa ajankohtainen lähetetään potilaalle postitse tiedot leikka-
uspäivästä ja kellonajasta, jolloin hänen tulee saapua sairaalaan sekä ilmoit-
tautumispaikasta, kuten käypä hoito- ohjeessa (Hagesund ym. 2005) kehote-
taan. Näiden lisäksi potilaalle postitetaan ohje leikkaukseen valmistautumi-
seen, puhelinnumero (johon voi soittaa tarvittaessa), terveydentilan esitieto-
lomake, sairaalan opaskartta ja resepti silmätippoihin. Ohjeissa kehotetaan 
varmistamaan, että silmätippojen tiputus onnistuu ennen ja jälkeen leikkauk-
sen itseltä, omaiselta tai kotipalvelun avulla. Potilaan tullessa leikkauspäivänä 
yksikköön sairaanhoitaja varmistaa häneltä, että hän on tiputtanut silmätippoja 
edeltävästi ja että silmätippojen tiputus onnistuu myös leikkauksen jälkeen. 
(Mäki 2009.)  
 
Esitutkimuskäynnin jäädessä pois korostuu potilaan vastuu ohjeiden huolelli-
sesta lukemisesta ja niiden noudattamisesta. Silmäyksikössä onkin todettu 
tarpeelliseksi tehostaa kaihileikkauspotilaiden ohjausta. Tämän pohjalta sil-
mäyksikössä syntyi idea ohjausvideosta. Erityisesti ne potilaat, joille paperis-
ten ohjeiden lukeminen tuottaa hankaluuksia, voivat saada tarpeellista tietoa 
katselemalla lyhyen ohjausvideon. (Mäki 2009.) 
 
 
4.2 Potilaan kaihileikkauspäivä Keski-Suomen keskussairaa-
lan silmäyksikössä 
 
Aikuisiän harmaakaihi käypä hoito -suosituksen mukaan leikkauspäivän aa-
muna potilas voi syödä tavalliseen tapaan ja ottaa omat aamulääkkeet nor-
maalisti. Potilaan tulee käydä suihkussa leikkausta edeltävänä iltana tai leik-
kausaamuna. Päiväkirurgisen potilaan ei tarvitse pukeutua sairaalavaatteisiin, 
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mutta jalkineet tulee vaihtaa sisäkenkiin. (Hagesund ym. 2005.) Käypä hoito-
ohje leikkaukseen valmistautumiseen on näiltä osin aivan samanlainen kuin 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin käytäntö, mutta näiden lisäksi Jyväskylän 
kaihileikkauksen potilasohjeessa kehotetaan potilasta huolehtimaan perussai-
rauksien hyvästä hoitotasapainosta ja tarvittaessa kääntymään oman lääkärin 
puoleen hyvän hoitotasapainon saavuttamiseksi.  
 
Silmäyksikön kaihileikkauksen potilasohjeen mukaan verenpaine tulee mitata 
vähintään viikko ennen leikkaukseen tuloa. Silmäyksikössä sairaanhoitaja mit-
taa verenpaineen potilaalta leikkausaamuna. Verenpaineen ollessa 200/100 
tai yli, pyydetään leikkaavaa lääkäriä määräämään verenpainetta alentavaa 
lääkettä ja hoitaja seuraa lääkkeen vaikutusta. Verenpaineen ollessa hyvin 
korkea, nousee myös silmänpaine ja se voi tuoda leikkaukseen komplikaatioi-
ta. Silmäyksikössä hoitaja mittaa verensokerin diabeetikoilta ennen leikkausta. 
Sairaanhoitaja tarkastaa täytetyn esitietolomakkeen ja haastattelee potilasta. 
Lisäksi hän mittaa silmän kaarevuus- ja pituusmittaukset IOL-Master laitteella 
leikkauksessa asennettavan tekolinssin koon määrittämistä varten. Leikatta-
vaan silmään tiputetaan puudutustippa ja laitetaan laajennuspala. (Mäki 
2009.)  
 
Aikuisiän harmaakaihin käypä hoito -suosituksen (2005) mukaan potilasohja-
uksen avulla on tarkoitus auttaa potilasta sitoutumaan hoitoon ja onnistuneella 
ohjauksella on myönteinen vaikutus toipumiseen. Sopivan tietomäärän anta-
minen potilaalle ennen leikkausta voi vähentää leikkaukseen liittyvää pelkoa ja 
jännitystä potilaalla. Käypä hoito-ohjeen mukaan ohjausta on tuettava kirjalli-
sin ohjein, joiden tulee olla ajan tasalla, täsmällisiä ja yksiselitteisiä.  Silmäyk-
sikössä potilas saa hoito-ohjeet postitse kotiin ennen leikkausta ja ohjeet ker-
rataan ohjauksessa leikkauksen jälkeen. Hoitaja kertoo leikkauspäivän aamu-
na potilaalle leikkauksen kulun ja päiväohjelman käypä hoito -suosituksen 
mukaisesti. (Hagesund ym. 2005; Mäki 2009.) 
 
Leikkauksen jälkihoito on käypä hoito -suosituksen mukaan leikkaavan yksi-
kön vastuulla. Jälkitarkastuksen ajankohdat ovat yhden päivän, yhden kuu-
kauden ja yhden vuoden kuluttua leikkauksesta. (Mt.) Silmäyksikössä ei tehdä 
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jälkitarkastuksia, vaan potilasta kehotetaan menemään kuukauden kuluttua 
jälkitarkastukseen yksityiselle silmälääkärille. Käypä hoito-ohjeen mukaan po-
tilaan tulee saada mukaansa leikkauskertomus, johon on kirjattu leikkauksen 
jälkeinen hoito ja jälkitarkastukset (Hagesund ym. 2005). Silmäyksikössä hoi-
taja tulostaa potilaalle leikkauskertomuksen, johon lääkäri on kirjoittanut silmä-
tippojen käytön ohjeen ja kehotuksen käydä kuukauden kuluttua silmälääkä-
rissä jälkitarkastuksessa. Silmäyksikön mukaan yhden päivän kuluttua leikka-
uksesta ei voida vielä arvioida leikkauksen lopputulosta. Ainut tehtävissä ole-
va toimenpide olisi silmän paineen mittaaminen, koska leikkaus nostaa joilla-
kin potilailla silmänpaineen liian korkeaksi. Kuukauden kontrollin katsotaan 
kuuluvan yksityiselle lääkärille, koska silloin voidaan määrätä uudet silmälasit 
potilaalle ja se ei kuulu erikoissairaanhoidon tehtäviin. (Mäki 2009.)  
 
Käypä hoito-ohjeen mukaan leikkaavan lääkärin tulee huolehtia siitä, että poti-
las on tietoinen silmien suojaamisesta, sallituista toiminnoista, käytettävistä 
lääkkeistä, siitä miten leikkaavan yksikköön saa yhteyden ja mitkä ovat vaka-
vien leikkauskomplikaatioiden oireet. Nämä kuuluvat silmäyksikössä hoitajan 
vastuulle eli potilasohjaukseen. Silmäyksikössä ennen potilaan kotiuttamista 
kerrataan jatkohoito-ohjeet suullisesti ja varmistetaan, että potilas selviytyy 
tippojen tiputtamisen kanssa kotona sekä on ymmärtänyt ohjeet. Hoito-ohjeet 
ovat hyvin samankaltaiset yksikössä ja käypä hoito –suosituksessa. Ainoa 
merkittävä ero on että, käypä hoito-ohjeen mukaan raskaita ponnisteluja tulee 
välttää kuukauden ajan ja yksikön ohjeen mukaan kaksi viikkoa. Voimakas 
kumartelu ja ponnistelu voi nostaa silmänpainetta leikatussa silmässä ja aihe-




5 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
 
5.1 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö tarkoittaa työelämän kehittämistyötä, jonka tavoit-
teena on ammatillisen käytännön kehittäminen, järjestäminen, järkeistäminen 
ja ohjeistaminen. Se voidaan toteuttaa työstämällä esimerkiksi työelämän ke-
hittämissuunnitelma tai järjestämällä tilaisuus tai tapahtuma. Toiminnallisen 
opinnäytetyön tuotoksena on aina jokin tuote, joka voi olla muun muassa 
opas, ohjeistus, DVD, kirja, tietopaketti, portfolio tai tapahtuma kohderyhmä-
lähtöisesti toteutettuna. Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu kahdesta eri osi-
osta, jotka ovat raporttiosuus, josta ilmenee mitä, miksi ja miten toiminnallinen 
opinnäytetyö on tehty, sekä itse tuotos. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tut-
kimuksen osuus jää suppeammaksi kuin tutkimuksellisessa opinnäytetyössä 
ja tuotoksen tulee perustua ammattiteoriaan, tutkimustietoon ja työn tunte-
mukseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 56, 65; 2004, 51.)  
 
Tolvasen (2009, 40) mukaan työelämäyhteyden ja työelämän näkyvämpää 
roolia opinnäytetyön ohjauksessa tulisi kehittää. Opinnäytetyön tulisi olla työ-
elämälähtöinen, käytännönläheinen, tutkimuksellisesti toteutettu ja riittävää 
tiedon- ja taidonhallintaa osoittava. Tekijöiden tulee pohtia työn huomioarvoa 
kohderyhmälle. Toiminnalliselle opinnäytetyölle asetettuja tavoitteita ovat joh-
donmukaisuus, selkeys, tuotteen informatiivisuus ja sopivuus sekä käytettä-
vyys kohderyhmässä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 53.)  
 
Opinnäytetyö sai alkunsa keväällä 2009 silmäyksikön toiveesta saada poti-
lasohjausvideo opiskelijoiden toteuttamana. Siitä alkoi suunnittelu yhteistyös-
sä silmäyksikön kanssa ja videolle kuvaajan etsiminen. Opinnäytetyön tarkoi-
tuksena oli tuottaa kaihileikkaukseen tuleville potilaille ohjausvideo Keski-
Suomen keskussairaalan silmäyksikköön (ks. liite 5). Toiminnallisen opinnäy-
tetyön tavoitteena oli kehittää sairaanhoitajan antamaa potilasohjausta videon 
avulla. Ohjausvideon avulla potilaat ja omaiset pystyvät hahmottamaan kaihi-
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leikkauspotilaan hoitopolun Keski-Suomen keskussairaalan silmäyksikössä. 
Ohjausvideon ideana on antaa potilaalle ja hänen omaiselleen tarvittavaa tie-
toa leikkaukseen valmistautumisesta, itse leikkauksesta ja leikkauksen jälkei-
sestä omahoidosta. Videon ohjauksen tavoitteena on antaa kaihileikkaukseen 
tuleville potilaille sekä heidän omaisilleen tarpeellista tietoa ja sen avulla lievit-
tää pelon ja epävarmuuden tunteita. 
 
Onnistuneen potilasohjauksen tuloksena on omahoitoon sitoutunut potilas, 
joka ymmärtää omahoidon merkityksen toipumiselleen sairaudesta (Hauta-
kangas ym. 2003, 65–66). Ohjausvideosta saatava tieto voi tukea ja motivoida 
potilasta oikeanlaiseen valmistautumiseen ennen leikkausta sekä omahoitoon 
leikkauksen jälkeen. Tällä voi olla merkitystä potilaan toipumisella leikkauk-
sesta. Ohjausvideosta pyrittiin tekemään lyhyehkö, noin 20 minuuttia kestävä 
ja kiinnostava tarina, jotta potilaan mielenkiinto säilyisi videon keston ajan. 
Tarinan päähenkilöstä yritettiin luoda sellainen hahmo, johon potilaan olisi 
helppo samaistua. Ohjausvideon voi katsella tarvittaessa useaan kertaan, 
esimerkiksi jos potilas kärsii heikentyneestä muistista. 
 
Ohjausvideo voidaan postittaa yhdessä leikkausajan ja muiden potilasohjei-
den kanssa potilaalle kotiin, jotta hän voi tutustua siihen kaikessa rauhassa 
ennen suunniteltua toimenpidettä. Vaihtoehtoisesti kotiin lähetettävissä poti-
lasohjeissa voisi olla ohje nettisivuille, josta videon voisi katsella esimerkiksi 
omaisen avustuksella. Keski-Suomen keskussairaalan tuleva kaihileikkauspo-
tilas ei yleensä käy esi- ja tutkimuskäynnillä ennen leikkausta (Mäki 2009). 
Tämän vuoksi potilaan tieto leikkauksesta ja valmentautuminen siihen on si-
doksissa potilaan kykyyn lukea hänelle postitse lähetettävät ohjeet. Ohjausvi-
deo pyrittiin tekemään siten, että sen pystyy katselemaan heikentyneestä nä-
kökyvystä huolimatta. Ohjausvideota voidaan näyttää silmäyksikön leikkaus-
potilaiden odotushuoneessa tai sitä voidaan käyttää yksilöllisen potilasohjauk-
sen tukena. 
 
Opinnäytetyön avulla kehitettiin omaa ammattitaitoa tulevina sairaanhoitajina. 
Oppimistavoitteena oli kehittää omia potilasohjaustaitoja ja oppia huomioi-
maan ikääntyvien erityispiirteitä ohjauksessa. Videota on mahdollista käyttää 
25 
 
hoitoalan koulutuksessa oppimisen tukena samoin kuin työelämässä hoito-
henkilökunnan osaamisen vahvistajana. 
 
 
5.2 Ohjausvideon suunnittelu ja toteutus 
 
Työ toteutettiin yhteistyössä (ks. liite 3) Keski-Suomen keskussairaalan sil-
mäyksikön kanssa. Ohjausvideo kuvattiin silmäyksikön tiloissa joulu- ja tam-
mikuun aikana. Videon suunnittelusta, käsikirjoituksesta, ohjauksesta ja toteu-
tuksesta vastasivat Jyväskylän ammattikorkeakoulun (JAMK) hyvinvointiyksi-
kön (HYVI) sairaanhoitajaopiskelijat Marja Kajanne ja Satu Kinnunen yhteis-
työssä JAMK:in viestinnän (KIE) opiskelijan Ville Viinikainen kanssa, joka vas-
tasi videon ohjauksesta, kuvauksesta ja editoinnista, sekä osallistui käsikirjoi-























Kiinnostavan ja ajankohtaisen opinnäytetyön löytäminen. 
Potilasohjausvideon tuottaminen Keski-Suomen keskus-
sairaalan silmäyksikköön ohjausvälineeksi kaihileikkauk-
seen tuleville potilaille.  
Yhteistyöstä sopiminen silmäyksikön kanssa. Yhteystyö-
henkilöiden eli osastonhoitajan, silmähoitajien ja silmä-
lääkärien tapaaminen silmäyksikössä. Aiheen esittely 
aiheseminaarissa. Opinnäytetyön ohjaavien opettajien 









































Teoriaopetus silmäyksikön silmähoitajan toimesta keskit-
tyen silmän anatomiaan, fysiologiaan ja kaihileikkauk-
seen. Yhteistyön alkaminen viestinnän opiskelijan kans-
sa. Aihetta käsittelevän kirjallisuuden etsiminen ja ohja-




Videon suunnittelua. Teoriaopinnot silmäyksikössä sil-
mähoitajan toimesta jatkuvat. Osaston toimintaan tutus-
tuminen työharjoittelussa ja osallistuminen kaihileikka-
uksiin. Videon käsikirjoituksen suunnittelua kuvauksesta 
vastaavan opiskelijan kanssa. Kirjallisen osuuden työs-
tämistä ja potilasohjausta käsittelevän lähteiden etsin-




Videon käsikirjoituksen muokkaaminen yhdessä vies-
tinnän opiskelijan kanssa. Käsikirjoituksen valmistumi-
nen ja tarvittavien korjausten teko. Kirjallisen osuuden 





Videon suunnittelua ja kuvauspäivien päättäminen sil-
mäyksikössä. Kuvauksissa käytettävän materiaalin 
hankkiminen. Näyttelijöiden etsintä. Kirjallisen osuuden 






























 KUVIO 2. Opinnäytetyön eteneminen 
 
 
5.2.1 Ohjausvideon käsikirjoitus  
 
Yhteistyökumppania etsittiin video-osuutta varten Jyväskylän ammattiopistos-
ta ja Jyväskylän ammattikorkeakoulusta viestinnän yksiköstä. Yhteistyökump-
panin löydyttyä saatiin käsikirjoitusta varten teoriaopetusta silmän anatomiasta 
ja fysiologiasta, kaihileikkauksesta ja silmäyksikön toiminnasta kaihileikkauk-
sen osalta silmäsairauksiin perehtyneeltä sairaanhoitajalta.  Työharjoittelussa 
seurattiin kaihileikkauksia ja osallistuttiin kaihileikkauspotilaiden ohjaukseen ja 
Videossa esiintyvien näyttelijöiden varmistuminen ja 
tapaaminen. Käytännön asioiden järjestelyä. Käsikirjoi-
tuksen viimeiset tarkastukset ja muutokset. Kuvausten 




Kuvausten jatkuminen silmäyksikössä ja ääniosuuksien 
äänittäminen studiossa. Kuvauksien loppuminen ja edi-
toinnin aloittaminen kuvaajan toimesta. Kirjallisen osuu-
den työstäminen ja muutosten tekeminen ohjaavien opet-








Opinnäytetyön esittäminen koulussa. Valmiin opinnäyte-
työn ja DVD:n jättäminen opinnäytetyöryhmän tarkastet-
tavaksi. Ilmoittautuminen kypsyyskokeeseen. Videon 
esittäminen ja luovuttaminen silmäyksikölle.  
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hoitoon kaihileikkauspäivien aikana. Työharjoittelussa perehdyttiin potilaan 
hoitoprosessin kulkuun ja kirjallisuuden avulla potilaan ja omaisten ohjauk-
seen ja sen merkitykseen.  
 
Käsikirjoituksen ollessa tarkka kuvaukset sujuvat helpommin. Käsikirjoituksen 
muovaamisen aikana rajataan kuvausten sisältö ja poistetaan epäoleellinen 
aines. Valmiin käsikirjoituksen avulla ohjaaja pystyy ilmaisemaan näkemyk-
sensä kuvauksista muille ja pystyy keskustelemaan tilaavan tahon kanssa. 
(Käsikirjoituksen laatiminen.) Käsikirjoitusta hahmotellessa oli visio siitä, mitä 
videolla halutaan kertoa. Käsikirjoitukseen etsittiin teoriatietoa eri lähteistä. 
Ensimmäisen käsikirjoitusversion jälkeen kuvaajalle tehtiin synopsis (luonnos), 
josta selvisi videon runko ja teoria. Käsikirjoitusta tehtiin yhteistyössä kuvaajan 
kanssa ja ohjausta haettiin silmäyksiköstä. Lopullinen käsikirjoitus (ks. liite 2) 
hyväksytettiin silmäyksikössä. Käsikirjoitusta kirjoitettaessa tavoitteena oli 
tuottaa mielenkiintoinen ja potilaan helposti ymmärrettävä ohjausvideo. 
 
Käsikirjoituksen valmistuttua aloitettiin videon toteuttamisen suunnittelu ja 
näyttelijöiden etsiminen. Kuvaajan avulla löydettiin videolla esiintyvä päänäyt-
telijä harrastelijateatterista. Silmäyksikön kanssa sovittiin kuvauspäivistä ja 
videoon osallistuvista työntekijöistä. Videoon saatiin mukaan silmäyksiköstä 
näyttelijöiksi osastonsihteeri, silmälääkäri, leikkaussalihoitajia ja silmähoitajia. 
Videolle mukaan pyydettiin vapaaehtoisia ulkopuolisia näyttelijöitä, kuvausa-
vustajia ja taustahenkilöitä. Mukaan saatiin yhteistyökumppaneiksi taksiyrittäjä 
sekä yksityinen kuljetusfirma.  
 
5.2.2 Ohjausvideon kuvaaminen ja editointi 
 
Videon kuvaukset aloitettiin joulukuussa 2009 ennakkosuunnittelun jälkeen. 
Kuvauspaikkoihin tutustuttiin etukäteen ja kuvaussuunnitelma laadittiin kuvaa-
jan toimesta. Ennen kuvauksia hankittiin tarvittavia materiaaleja kuvaajan 
pyynnöstä. Kuvauspäivistä keskusteltiin kuvauksiin osallistuvien kanssa ja 
sovittiin alustavasti neljästä kuvauspäivästä. Kuvauslupaa anottiin silmäyksi-
kön pyynnöstä sairaalalta. Kuvausluvan saaminen sairaalan johdolta kesti niin 
kauan, että kuvauksia jouduttiin siirtämään useamman kerran. Tästä johtuen 
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kuvauksiin osallistuvien aikataulujen sovittaminen oli välillä hieman hankalaa. 
Lupa kuitenkin vihdoin saatiin ja päästiin kuvaamaan. Sattui lisäksi yllättäviä 
sairastumisia, jolloin kuvauksia jouduttiin jälleen siirtämään. Kuvauspaikoilla 
kuvaaja ohjasi kuvaukset ja kuvausryhmä toimi näyttelijöinä ja avustajina. 
  
Ensin kuvattiin kolmena päivänä kohtaukset kuvaajan isoisän mökillä, joka 
esitti päähenkilön kotia. Tämän jälkeen kuvattiin silmäyksikössä kolmena eri 
kuvauskertana joulukuun 2009 ja tammikuun 2010 välisenä aikana. Kuvaukset 
toteutettiin ilta-aikaan, koska osa kuvausryhmän jäsenistä oli päivätöissä, se-
kä jouduttiin odottamaan silmäyksikön sulkeutumista ennen kuvausten aloit-
tamista, ettei oikeita potilaita näkyisi kuvassa. Päänäyttelijän puheosuuksia 
nauhoitettiin sovittuna ajankohtana joulukuun 2009 lopulla kuvaajan toimesta 
koulun studiossa (JAMK). Kuvauksien jälkeen kuvaaja Ville Viinikainen editoi 
alustavasti kuvatun materiaalin JAMK:in viestinnän yksikön tietokoneella ko-
konaisuuteen sopivaksi, jonka jälkeen videoon lisättiin äänitehosteet, grafiikka 
ja selostus. Lopuksi videoon tehtiin Teostovapaata musiikkia. 
 
5.2.3 Ohjausvideon valmistuminen ja arviointi 
 
Videon ensimmäinen versio esitettiin silmäyksikössä helmikuun lopulla. Video 
katsottiin yhdessä ohjausvideon tilaajien kanssa. Saadun palautteen perustel-
la videon työstettiin lopulliseen muotoonsa Ville Viinikaisen toimesta. Muutok-
set olivat hyvin pieniä ja silmäyksikkö oli tyytyväinen esitettyyn tulokseen. Vi-
deon kestosta keskusteltiin tilaavan tahon kanssa. Videon lopulliseksi kestoksi 
tuli 21 minuuttia. Se on hivenen pitkä ohjausvideoksi, mutta tilaava taho ei 
halunnut, että työtä lyhennetään. Videon juoni ja rauhallisuus olisi kärsinyt 
lyhentämisestä.  
 
Silmäyksiköstä saadun palautteen mukaan ”Kaihi ja taksilappu” oli erinomai-
sesti tehty opetus- ja ohjausvideo. Erityisen kiitettävä ominaisuus oli kohde-
ryhmän huomioiva rytmitys, video eteni riittävän rauhallisesti. Kaikki olennai-
nen oli saatu mahtumaan videoon, joka samalla välitti silmäyksikön toivoman 
kiireettömän ja potilaasta huolta kantavan tunnelman. Video on toimiva koko-
naisuus, jota voidaan hyödyntää potilasohjauksessa. Videon avulla voidaan 
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lisätä potilaiden ja omaisten tietämystä kaihileikkauksesta ja sitä kautta paran-
taa potilaiden omahoitoa sekä vähentää leikkaukseen tulevien pelkoja tai vää-
riä käsityksiä. 
 
Lisäksi videon tekninen taso on erinomainen. Tilaava taho oli erittäin tyytyväi-
nen lopputulokseen. Videon valmistuttua lopulliseen muotoonsa se esitettiin 
maaliskuussa perjantaiaamuisin pidettävässä osastokokouksessa kaikille 








Viime vuosina on alettu kiinnittää lisääntyvää huomiota potilasohjaukseen joh-
tuen lyhentyneistä sairaalassaoloajoista. Sairaanhoitajan on kyettävä lyhenty-
neessä ajassa antamaan laadukasta ja vaikuttavaa ohjausta potilaalle, jotta 
ohjaus tukisi potilaan toipumista. Ohjausmateriaalia ja ohjauksen apuvälineitä 
kehitettäessä ja tuotettaessa voidaan tehostaa annettua ohjausta ja tukea sai-
raanhoitajaa tekemässään työssä. Opinnäytetyön ohjausvideo tehtiin syven-
tämään ja tukemaan sairaanhoitajan antamaa potilasohjausta, muistaen kui-
tenkin, että henkilökohtaisen ohjauksen tärkeyttä ei voi videoilla ja oppailla 
korvata. Video voi toimia uutena työkaluna potilasohjauksessa. Ohjausvideolla 
kuvataan kaihipotilaan hoitopolku lähetteen saamisesta leikkauksesta kotiu-
tumiseen. Videosta hyötyvät niin potilaat, omaiset, henkilökunta, kuin uudet 
työntekijät ja opiskelijat. 
 
Kaihileikkauspotilaita ei yleensä kutsuta esitutkimuskäynnille, minkä vuoksi 
potilasohjaus ennen leikkauspäivää tapahtuu normaalisti pelkästään postissa 
lähetettävillä kirjallisilla ohjeilla. Silmäyksikössä on huomattu, että potilailla on 
usein vääriä käsityksiä tai tietoja liittyen kaihileikkaukseen ja sen omahoitoon. 
Potilaan kaihileikkaukseen liittyvä tieto on riippuvainen postista tulleiden ohjei-
den lukukyvystä. Kaihipotilaat kärsivät heikentyneestä näkökyvystä, joten heil-
le ohjeiden lukeminen saattaa olla hyvin vaikeaa. Tämän pohjalta syntyi tarve 
potilasohjauksen tehostamiseen ja silmäyksiköstä esitettiin toive ohjausvideon 
tekemisestä opiskelijoiden toimesta. Ohjausvideota alettiin suunnitella ja to-
teuttaa yhteistyössä silmäyksikön kanssa.  
 
Opinnäytetyöhön löytyi hyvin tietoa potilasohjauksesta sekä päiväkirurgisesta 
hoitotyöstä. Videon käytöstä potilasohjauksessa oli vaikea löytää teoriatietoa, 
vaikka monessa kohdassa tuli esille, että sen käyttö olisi suositeltavaa. Use-
asta lähteestä nousi esille juuri potilaiden toiveet käyttää ohjauksessa kirjalli-
sen materiaalin tukena audiovisuaalista ohjausta, sillä silmin nähdyn muistaa 
paremmin. Potilas voi kokea sairaalaympäristön vieraana ja stressiä aiheutta-
vana. Jännitys osaltaan vaikeuttaa muistamista ja tiedon määrä voi tuntua 
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kerralla suurelta ja vaikealta käsitellä. Erityisesti ikääntyneiden muistia tukee 
asioiden kertaaminen. Videon käyttö mahdollistaa materiaaliin tutustumisen 
rauhassa kotona omaisten kanssa ja sen voi katsoa niin monta kertaa kuin 
haluaa. Videon katseleminen voi vähentää leikkauspelkoa ja jännitystä sekä 
auttaa potilasta hahmottamaan leikkauspäivän kulun. 
 
Opinnäytetyötä on ollut antoisaa tehdä ja videoinnin seuraaminen aitiopaikalta 
on ollut mielenkiintoista. Käsikirjoituksen parissa vierähti tunti jos toinenkin, 
aina löytyi muokattavaa. Huolellisen suunnittelun jälkeen videon toteutus sujui 
melko mutkattomasti. Kuvauspäivät olivat opettavaisia ja työntäyteisiä. Oli us-
komatonta huomata, miten monesta kuvauksesta muodostui johdonmukaisesti 
etenevä video. Aikataulujen sovittamiset yhteen olivat välillä tuskastuttavia, 
koska oli kyse monen ihmisen aikatauluista. Videosta saatiin positiivista palau-
tetta silmäyksiköstä. Valitettavasti ei kuitenkaan ehditty opinnäytetyön proses-
sin aikana kuulla potilaiden kommentteja videosta. Jatkossa olisi mielenkiin-
toista selvittää tukeeko video potilaiden tiedollisia ja ohjauksellisia tarpeita ja 
vähentääkö se potilaiden pelkoja ja epävarmuuden tunteita ennen leikkausta.  
 
Työtä tehdessä on opittu paljon potilasohjauksesta ja erityisesti ikääntyneiden 
erityispiirteiden huomioimisesta ohjauksessa. Omat potilasohjaustaidot ovat 
kehittyneet työtä tehdessä paremmaksi. Tulevaisuudessa osataan työelämäs-
sä soveltaa käytäntöön potilaan ohjauksesta opittuja asioita. Opitun avulla 
pystytään paremmin katsomaan potilaan näkökulmasta ohjauksen tarpeita ja 
tavoitteita. Panostamalla ohjauksen laatuun voidaan vaikuttaa potilaan hoitoon 
sitoutumiseen, parantaa omahoidon oikeaa toteutumista kotona ja lisätä poti-
laan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Tieto voi vähentää potilaan pelkoja 
sairaudesta, sen hoidosta ja itse leikkauksesta. Tämä parantaa potilaan elä-
män laatua ja tuo tyytyväisyyttä elämään. 
 
Potilaan selviytyminen on ohjauksen tavoite ja ohjaus kuuluu sairaanhoitajan 
työhön nyt ja tulevaisuudessa. On ollut ilo olla tuottamassa uutta materiaalia 
potilasohjausta parantamaan sairaanhoitajien avuksi arvokasta ja haasteellis-
ta työtä helpottamaan. Panostamalla kaihileikkauspotilaiden ohjaukseen voi-
daan vähentää vakavia komplikaatioita, kun potilas ymmärtää omahoidon 
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merkityksen kotona. Kaihileikkauksen jälkeinen vakava komplikaatio on silmän 
sisäinen tulehdus, joka vaatii välitöntä sairaalahoitoa ja voi johtaa pysyvään 
näön menetykseen. Potilasohjauksen laatu ei siis ole yhdentekevää potilaan 
toipumisen kannalta. Potilailla saattaa olla vanhentunutta tietoa tai suullista 
tietoa esimerkiksi ystävältä, joka on erheellistä. Hoitajan on hyvä varmistaa 
ennen kotiutumista, että potilas on ymmärtänyt varmasti ohjeet ja osaa toimia 
niiden mukaan. 
 
Sairaanhoitajan toteuttaman potilasohjauksen apuna on hyvä olla erilaista ma-
teriaalia, jota voi käyttää ohjauksen tukena valikoiden tilanteeseen ja potilaan 
tarpeisiin sopivaksi. Toteuttamalla tämä opinnäytetyö on ollut ilo olla tuotta-
massa uutta materiaalia ohjauksen tueksi. Jokainen materiaali vanhenee jos-
kus. Ajan kuluessa kaihin hoito muuttuu uutta tekniikkaa ja tietoa vastaavaksi 
ja silloin on uusien ohjeiden tekijöiden vuoro. Tarkoituksena oli tehdä silmäyk-
sikön potilaiden tarpeita vastaava laadukas video, jota todella voidaan käyttää 
potilasohjauksessa. Silmäyksiköstä saadun palautteen mukaan tähän on 
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1 EXT. SILMÄYKSIKÖN PIHA/PARKKIPAIKKA – DAY 
 
Totalin auto saapuu pihaan. Auton sisältä nousee 
UNIFORMUINEN MIES, joka kantaa isoa lähetepi-
noa. Mies suuntaa silmäyksikön ovesta sisään. 
      
2 INT. SILMÄYKSIKÖN AULA – DAY 
 
Hissin ovet avautuvat. Uniformuinen mies astelee si-
sään yksikköön ja ojentaa lähetteet vastaanoton 
SIHTEERILLE.  
 
  KERTOJA 
Sihteeri vastaanottaa postista saapuvat lähet-
teet, joihin merkitään saapumispäivämäärä. 
 
Kertojan osuuden aikana sihteeri merkkaa papereihin 
saapumispäivämäärän, ja siirtää lähetteet viereiseen 
koriin. 
 
3 INT. TOHTORIN HUONE  -  DAY 
 
LÄÄKÄRI seisoo hyllykön ääressä ja käy läpi paperei-
ta, tekee satunnaisia merkintöjä lähetteisiin. Lääkärin 
takana seisoo ” KERTOJAN APULAINEN”, joka se-
lostaa kameralle. 
   KERTOJAN APULAINEN 
Sihteerin merkintöjen jälkeen lääkäri käy lä-
hetteen läpi ja merkitsee hoitopäätöksen. 




Lääkäri laskee lähetteet takaisin hyllykön paperiteli-
neelle.  
 
4 INT. JONOHOITAJAN HUONE – DAY 
 
   KERTOJA 
Hoitopäätöksen jälkeen jonohoitaja laittaa po-
tilaat leikkausjonoon, josta heidät kutsutaan 
aikajärjestyksessä kaihileikkaukseen. 
 
Jonohoitaja näppäilee tietokonettaan, siirtelee lähet-
teitä pöydältä toiselle, ja vastaa puhelimeen. Jonohoi-
tajan taakse on ilmestynyt jälleen kerran Kertojan 
Apulainen.  
 
   KERTOJAN APULAINEN 
   (puhuu suoraan kameralle) 
Tieto jonoonasettamisesta lähtee potilaalle 
kirjeitse. Jonohoitajalta voitte kysyä myös ky-
syä omaa tilannettanne jonossa puhelimen 
välityksellä.  
  
 Kertojan Apulainen puhuu kameralle. 
 
   KERTOJA 
Silmälääkärin määritellessä tilanteen kiireelli-
seksi esimerkiksi muun silmäsairauden vuok-




5 EXT. YKIÖN KOTI – DAY 
 
IRIS. M. YKIÖN koti, vanha mummonmökki kaupun-
gin laitamilla. Rauhaisa pihapiiri. 
 
6 INT. YKIÖN KOTI / KEITTIÖ – DAY 
 
Iriksen keittiön tasolla on päivän posti siistissä nipus-
sa. Keittiö on sisustettu ”mummomaisesti”: paljon 
pientä tavaraa joka paikassa, pieniä yksityiskohtia. 
Iris kävelee kahvikuppi kädessä tason vierestä ja 
nappaa postinipun mukaansa.  
 
Iris laskee postit keittiön pöydälle ja istahtaa penkille. 
Hän avaa tottuneesti päällimmäisen kirjeen kirjeveit-
sellään ja avaa kirjeen auki.  
 
   IRIS 
             (”sisäinen ääni”) 
  Herranjestas, pientä pränttiä.   
  
Iris taistelee hetken kirjeen kanssa, kurottelee sitten  
pöydältä lukulasit. 
  
   IRIS 
        (”sisäinen ääni”) 




Kirjeen sisältö pysyy salaisuutena lukulasienkin 
kanssa. Iris heivaa lukulasit pois ja kurottelee tilalle 
toiset: isolinssiset 70-luvun lasit. 
 
   IRIS 
                  (”sisäinen ääni”) 
  …Ei…ei…ei… 
 
Iris käyttää vanhoja laseja nopeasti silmillään ja tode-
takseen ne huonoiksi, heivaa nekin. Hän kurottelee 
jälleen pöydältä jotain. Käteen tarttuu suurennuslasi, 
jonka vieressä pöydällä on iso kasa kaikenlaisia ja 
kaikennäköisiä silmälaseja.  
 
Iris ryhtyy käymään läpi kirjettä.  
 
 
   IRIS 
         (”sisäinen ääni”) 
Jaaaaa, Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin sil-
mäyksiköstä oikein kutsu toimenpitee-
seen…ja tammikuun 15…heti aamul-
la…niin… 
 
Iris laskee kirjeen alemmas ja pohtii hetken. 
 
   IRIS 
         (”sisäinen ääni”) 




Iris kääntyy katsomaan keittiönpöydällä olevaa isoa 
sydämenmuotoista valokuvakehystä, jota koristaa va-
lokuva NAAPURIN MATISTA. 
 
   IRIS 
         (”sisäinen ääni”) 
Pitää kysyä naapurin Matilta, kun sekin kävi 
siellä viime vuonna. 
  
Iris jää hetkeksi katsomaan Matin syviä, tummia sil-
miä. Iris hymyilee ja kutittaa Matin suupieliä. 
 
  KERTOJA 
Potilaan tarpeet ovat määräävin tekijä silmä-
lääkärin arvioidessa leikkaustarvetta. Kaihi-
leikkaus on tarpeen, jos kaihi on huonontanut 
elämänlaatua sekä selviytymistä jokapäiväi-
sistä toimista kotona ja työssä. Leikkaus on 
kaihin ainoa hoitokeino. AB-ryhmän ajokorttia 
varten molempien silmien yhteisen näöntark-
kuuden on oltava vähintään 0,5. Lukemisessa 
ilmenee yleensä vaikeuksia, jos näöntarkkuus 
lukulaseilla korjattuna on huonompi kuin 0,3. 
Kaihileikkaukset tehdään päiväkirurgisesti, jol-
loin potilas tulee ennalta sovitusti kaihileikka-
usta varten sairaalaan ja kotiutuu sieltä sa-
mana päivänä. 
 
 Iris palaa takaisin kirjeen pariin. 
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   IRIS 
          (”sisäinen ääni”) 
Niin nyt tämä on vissiin se lähete, josta se 
silmälääkäri viime käynnillä puhui… 
      
 
7 INT. SILMÄLÄÄKÄRIN HUONE / FLASHBACK – 
DAY 
 
Siirrytään takaumana silmälääkärin vastaanotolle. 
SILMÄLÄÄKÄRI tutkii Iriksen silmää. 
      
   IRIS 
       (”sisäinen ääni”) 
…Puhui, että…että…minun silmissäni olevan 
niin paljon kaihia, että se pittää leikata poies. 
 
8 INT.YKIÖN KOTI /KEITTIÖ – DAY 
 
Iris laskee kirjeen pöydälle ja kävelee piirongin luok-
se. Piironki on täynnä kehystettyjä kuvia – kuvia Irik-
sen lempihahmosta telkkarissa, Ridge Forresterista. 
Iris silittelee yhtä kehystä.  
 
  IRIS 
       (”sisäinen ääni”) 





9 INT. YKIÖN KOTI /OLOHUONE – DAY/NIGH 
 
Siirrytään takaumana Iriksen olohuoneeseen. Iris is-
tuu kiikkustuolissa ja koittaa tihrustella telkkarista 
Kauniita ja rohkeita. Iris tuskailee ja yrittää välillä 
nähdä paremmin suurennuslasilla, välillä erilaisilla 
silmälaseilla. 
 
  KERTOJA 
Kaihi tarkoittaa silmän mykiön eli linssin sa-
mentumista, jolloin valon kulku verkkokalvolle 
vaikeutuu ja näkö heikkenee. Sairauden ylei-
syys kasvaa ikävuosien myötä ja sen kehitty-
mistä voidaan pitää ikään kuuluvana asiana. 
Kaihin etenemisnopeus on yksilöllistä ja vai-
keasti ennustettavissa. Usein kaihi kehittyy 
kuitenkin molempiin silmiin. Kaihin kasvaessa 
päivittäiset arkitoiminnot hankaloituvat. Luke-
minen ja lähityöskentely vaikeutuvat sekä tut-
tavien kasvoja voi olla hankala tunnistaa. 
Kaupassa ostosten tekeminen voi tuottaa vai-
keuksia ja autolla ajaessa häikäistyy, koska 
valo hajoaa samentumien seurauksena. Kaihi 
vaikeuttaa hämärässä näkemistä, koska sil-
mät eivät erota kontrasteja. Värit saattavat 
muuttua harmaammiksi tai kellanruskeam-
miksi kuin ennen, ja potilaalle voi tulla kak-
soiskuvia. Jos kaihia on merkittävästi toisessa 
silmässä, voi syvyystarkkuus hävitä. Tämä voi 
vaikeuttaa esimerkiksi liikkumista epätasai-
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sessa maastossa, aiheuttaa kompastelua 
kynnyksiin ja mattoihin tai kahvin valumista 
kupin viereen kaadettaessa. Kaihileikkaus on 
Suomen yleisin kirurginen toimenpide ja ny-
kyisin varsin turvallinen. 
 
10 INT.YKIÖN KOTI /KEITTIÖ – DAY 
 
Iris istuutuu takaisin pöydän ääreen, ottaa kirjeen kä-
siinsä ja alkaa tutkimaan sitä suurennuslasin kanssa.  
      
IRIS 
       (”sisäinen ääni”) 
Jaahas, pitää ilmoittautua luukulla ja koko 
leikkauspäivä kestää ainakin puolipäivää…ja 
valmistautuakkin pitää… 
  
Siirrytään suurennuslasin kautta leikkauksen valmis-
tautumisosuuteen, montaasimaista kerrontaa, kuinka 
Iris lukee kirjettä eri puolella kotiaan. 
 
11 EXT.YKIÖN KOTIPIHA – DAY 
 
Iris seisoo kotipihallaan lukien kirjettä, katuharja toi-
sessa kädessä.    
     
Pieni kasa ensilunta ja hiekkaa on kasaantunut Iriksen 
viereen. Alkutalven aurinko paistaa nätisti puiden takaa 
Ykiön pihaan. Kertojan Apulainen on ilmestynyt Iriksen 
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viereen. Apulainen on kietonut kätensä ympärilleen, tuti-
see kylmyydestä. Apulainen puhelee Irikselle.  
 
  KERTOJAN APULAINEN 
Mikäli Teillä on verenpaine, sydän- tai sokeri-
tauti, tai jokin muu sairaus, tulee niiden olla 
hyvällä hoitotasolla. Ottakaa tarvittaessa yh-
teys omaan lääkäriinne hoitotason saavutta-
miseksi. Verenpaine tulee mitata vähintään 
viikkoa ennen leikkaukseen tuloa. 
 
Iris taittelee kirjeen taskuun ja jatkaa haravointia. Ker-
tojan Apulainen yrittää kylmissään saada Iriksen 
huomion, heiluttelee kättään hänen nenänsä edessä 
ja yrittää osoittaa kädellä taloa. Iris jatkaa haravointia. 
Kertojan Apulainen parahtaa ja alkaa lämpimikseen 
pomppimaan tasajalkaa Iriksen kasaaman hiekkaka-
san päällä.  
 
12 INT.YKIÖN KOTI /OLOHUONE- DAY/NIGHT 
 
Iris istuu olohuoneessa lempikiikkutuolissaan. Hän 
käy läpi kirjettä. Iriksen vieressä kotisairaanhoitaja 
valmistelee silmätippoja. 
 
  KERTOJA 
Varmistakaa, että silmätippojen tiputtaminen 
onnistuu ennen ja jälkeen leikkauksen, joko 




      
13 INT.YKIÖN KOTI / OLOHUONE – DAY 
 
Iris on kyykistyneenä lipaston edessä. Lipaston ovet 
ovat auki ja ympärillä olevasta sotkusta päätellen hän 
on tyhjentänyt ainakin puolet lipaston sisällyksestä 
ympärilleen. Iris tonkii lipastoaan, yrittäen epätoivoi-
sesti löytää jotain. 
 
Kertojan Apulainen on ilmestynyt Iriksen taakse sei-
somaan pöydän viereen. Apulainen ottaa kirjeen ja 
katselee sitä hetken. 
 
  KERTOJAN APULAINEN 
Kun tulette leikkauspäivänä silmäyksikköön, 
muistakaa ottaa mukaan kutsukirje… 
 
Kertojan Apulainen laskee kirjeen pöydälle ja ottaa 
toisen lapun käsiinsä. Apulainen puhuu kameralle ja 
näyttää lappua.  
 
   KERTOJAN APULAINEN 
…terveydentilan esitietolomake täytettynä ja 
…mmmm… 





Kertojan Apulainen laskee esitietolomakkeen pöydäl-
le ja yrittää paikantaa puuttuvat tavarat. Hän ei löydä 
niitä pöydältä, joten kyyristyy Iriksen viereen. Apulai-
nen ottaa silmälasit Iriksen silmiltä ja heilauttaa niitä 
kameralle.  
 
  KERTOJAN APULAINEN 
 …silmälasit… 
 
Kertojan Apulainen laittaa silmälasit sivuun ja tutkii 
hieman kaaosta ja lipastoa, jonka Iris on tehokkaasti 
puurtanut. Yhtäkkiä Apulainen huomaa hyllyltä puut-
tuvan paperin. 
 
Hän vetäisee lomakkeen kaapista ja näyttää sitä kame-
ralle. 
 
  KERTOJAN APULAINEN 
 ….sekä silmälasien reseptin. 
     
Kertojan Apulainen katsoo Iristä, joka puurtaa vielä-
kin kaapin kimpussa. Apulainen heiluttaa reseptiä 
Iriksen silmien edessä.  
      
Iris huomaa reseptin pienellä viiveellä, ja tarraa kiinni 




  IRIS 
 
LÖYTYI! RESEPTI LÖYTYI! EI KUN AP-
TEEKKIIN! 
 
14 EXT.YKIÖN KOTIPIHA – DAY 
 
Iris istuu autonsa etupenkillä. Auto seisoo hyvin hoi-
detussa pihassa. Iris lukee kirjettä.  
 
  KERTOJA 
 Leikkauspäivänä ette saa ajaa autoa. 
 
Iris laskee kirjeen ja katsahtaa ympärilleen. Kuljetta-
jan penkki on tyhjä, yhtäkkiä penkille ilmestyy NAA-
PURIN SAARA. Saara käynnistää auton. 
 
15 INT.YKIÖN KOTI/MAKUUHUONE – DAY 
 
Iris makaa sängyssään sairaan näköisenä. Peitto on 
vedetty korkealle, Iriksen otsalla on märkä pyyhe ja 
suussa kuumemittari. Viereisellä lipastolla on ”parane 
pian” –kortteja lapsenlapsilta. 
 
Kertojan Apulainen on ilmestynyt istumaan penkille sän-
gyn viereen. Apulainen puhelee Irikselle. 
KERTOJAN APULAINEN 
Kaihileikkauksen esteenä on kuume, yskä, 
silmätulehdus, korkea verenpaine sekä äsket-
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täin sairastettu sydän- tai aivoinfarkti. Ilmoit-
takaa esteestä mahdollisimman pian lomak-
keessa mainittuun puhelinnumeroon.  
     
Iris laskee kirjeen, sylkäisee kuumemittarin suusta, heit-
tää pyyhkeen pois ja käännähtää Kertojan Apulaista 
kohti.  
 
  IRIS 
Eihän sitä kukkaan nyt kippeenä mihinkään 
leikkaukseen mene. 
 
Vaimea herätyskellon ääni alkaa kuulua kaukaisuu-
desta. Ääni lähenee. 
 
16 INT.YKIÖN KOTI / MAKUUHUONE- DAY 
 
Herätyskellon ääni on voimistunut normaaliksi. Iris herää 
ja pamauttaa herätyskellon sammuksiin. Hän istuu het-
ken sängyllään ja katselee ympärilleen, heräilee.  
     
Sängyn vieressä roikkuu seinällä kalenteri, johon on 
ympyröity leikkauspäivä. Iris vetää raksin leikkaus-
päivää edeltävän päivän yli, laittaa tohvelit jalkaan ja 




17 INT. KYLPYHUONEEN OVELLA – DAY 
 
Iris on suihkussa. Oven toiselle puolelle kuuluu suih-
kun ääntä. Veden lorina loppuu, ja hetken kuluttua 
Iris aukaisee oven. Kylpytakkiin ja papilliotteihin son-




Leikkauspäivää edeltävänä iltana tai vii-
meistään leikkauspäivän aamuna potilaan 
on suotavaa käydä peseytymässä.  
 
18 INT.YKIÖN KOTI/OLOHUONE – DAY 
 
Iris istuu kylpytakki päällään, papilliotit hiuksissa kiik-




Leikkausta edeltävänä päivänä tiputtakaa an-
tibioottitippoja 1 tai 2 tippaa molempiin silmiin 
viisi kertaa päivän aikana kahden tunnin vä-
lein. Leikkauspäivän aamuna tiputtakaa sil-
mätippoja kerran molempiin silmiin. Jos käy-





19 INT. YKIÖN KOTI / KEITTIÖ – DAY 
 
Iris istuu keittiössä pöydän ääressä ja lukee aamun leh-
teä kylpytakissa. Edessä pöydällä on kahvikuppi sekä 
lautanen, jossa on voileipä.  
 
  KERTOJA 
Leikkauspäivän syökää aamupala normaalis-
ti… 
 
Keittiönpöydällä lehden vieressä on Iriksen lääkkeenan-
nosteludosetti. 
 
  KERTOJA 
…ja ottakaa kaikki aamulääkkeenne normaa-
listi, ellei lääkäri ole toisin määrännyt. 
 
Iriksen takana kaapiston käsinupissa roikkuu hengarissa 




Pukeutukaa puhtaisiin ja kiristämättömiin 
vaatteisiin. Ottakaa mukaan puhtaat sisäken-
gät. 
  





Leikkaukseen tullessa ei saa käyttää silmä-
meikkiä eikä voimakkaita hajusteita. Korut ja 
arvoesineet on hyvä jättää myös kotiin. 
 
20 INT.SILMÄYKSIKÖN AULA – DAY 
 
Iris saapuu silmäyksikköön, hän astuu sisään lasi-
ovista ja katselee hetken ympärilleen. Hän käy ilmoit-
tautumassa ja istuutuu sen jälkeen odotustilaan. Iris 
huomaan odotustilan katosta roikkuvan televisioruu-
dun: Kauniit ja Rohkeat. Hänen katseensa nauliintuu 
haltioituneesti Kauniiden ja Rohkeiden maailmaan.  
 
 
  IRIS 
       (”sisäinen ääni”) 
 Ridge….Eric…Forrester…Stephani… 
 
Hoitaja keskeyttää Iriksen hekumoinnin. 
 
  HOITAJA 
 Iris.M.Ykiö 
 
Iris pyörittelee hetken päätään palatakseen Kaunari-
maailmasta ja näkee hoitajan, joka odottaa häntä 
käytävän alussa. Iris nousee paikaltaan ja kävelee 
hoitajan luokse. Hoitaja kättelee potilaan ja ohjaa hä-




21 INT. LEIKKAUSVALMISTELUHUONE – DAY 
 
Iris seisoo kaapin edessä ja ottaa itseltään ulkovaat-
teita pois. Hoitaja istuu kauempana ultraäänikoneen 
luona ja puhelee Irikselle, mutta Iris on keskittyneem-




       (”sisäinen ääni”) 
Noniin, …Forresteritkin piti lopettaa kesken. 
Nyt  ollaan tiällä leikkausvalmistelus-
sa…niin… 
 
Iris laittaa ulkotakkinsa kaappiin. 
 
  IRIS (CONT’D) 
       (”sisäinen ääni”) 
...ulkovaatteet piti ainakin laittaa tänne kaap-
piin ja …ja…ja… 
 
Iris kurottautuu tonkimaan laukkuaan, ja löytää tuoman-
sa sisäkengät. 
 
  IRIS(CONT’D) 
       (”sisäinen ääni”) 





Iris vaihtaa sisäkengät jalkaan, laittaa loputkin tavaransa 
kaappiin ja sulkee oven. Hoitajan ääni selkeytyy taas, 
hän osoittaa edessä olevaa penkkiä joka on ultraääni-
laitteen toisella puolella.  
 
  HOITAJA 
Noniin, Iris. Nyt voitte tulla istumaan tänne 
penkille, niin katsotaan vähän sitä Teidän esi-
tietolomaketta.  
  
Iris istuutuu hoitajan eteen, ja katselee kuinka hoitaja 
käy läpi lomaketta. Iris vaipuu ajatuksiinsa. 
 
  IRIS 
                       (”sisäinen ääni”) 
Onneksi se kotihoidon tyttö auttoi tuonkin lo-
makkeen täytössä, enhän edes nähnyt mitään 
mitä siin kysyttiin…täytyykin pyytää sitä tyttöä 
tulemaan jo huomen… 
 
Hoitaja laitaa lomakkeen sivuun, ja keskeyttää Iriksen  
monologin. 
 
  HOITAJA 
Esitietolomakkeessa oli kaikki kunnossa. 
Käydään nyt hieman läpi, mitä tässä tapah-
tuu. Ensiksi aloitetaan tällä ultraäänikoneella. 
 




         (”sisäinen ääni”) 
 
…näyttää joltain avaruusvehjeeltä, mitähän lie 
ääntä se ultra oikein on…eikun eikös Kauna-
reissa kerran… 
  
Siirrytään kohtaukseen, jossa Iriksen pää on ultraääni-
koneessa ja hoitaja tekee mittauksia.  
 
HOITAJA 
       (ääni tulee taustalta) 
 
Ultraäänikoneella mitataan silmien mitat, jotta 
sitten voidaan määrittää leikkauksessa asen-
nettavan tekolinssin koko. 
 
Palataan takaisin tilanteeseen, jossa hoitaja kertoo Irik-
selle toimenpiteistä. 
  
 HOITAJA (CONT’D) 
Viimeiseksi silmään laitetaan leikkausta  
varten puudutustippa ja laajennuspala. 
 
Siirrytään kohtaukseen, jossa hoitaja laittaa Irikselle 








Noniin. Nyt olette valmiina. Seuraavaksi käyt-
te vielä silmälääkärin vastaanotolla ennen 
leikkausta. Me tapaamme sitten leikkauksen 
jälkeen tässä samaisessa huoneessa. 
 
22 INT.TOHTORIN HUONE – DAY 
 
Iris istuu tohtorin huoneessa. Lääkäri istuu Iriksen edes-
sä ja tutkii hänen silmäänsä mikroskoopilla. Iriksen toi-
sessa silmässä on laajennuspala. 
 
  IRIS 
      (”sisäinen ääni”) 
…kovasti ne tykkäävät katsella silmiäni… 
mutta totta kai parempi katsella enemmän 
kuin liian vähän…näyttää mutten vähän tuo 
tohtori siltä yhdeltä mieheltä telkkarista… 
 
23 INT.ODOTUSTILA – DAY 
 
Iris istuu leikkaussalin odotustilassa ja katselee telkkaria 





  IRIS 
      (”sisäinen ääni”) 
Ei ole tuo, eikä tuokaan, tuo ehkä…ei tuo-
kaan…tuo, ei ole ei… 
  
LEIKKAUSSALIHOITAJA tulee odotustilaan Iriksen vie-
reen. 
 
  LEIKKAUSSALIHOITAJA 
 
Iris, nyt on käyty läpi esivalmistelu ja tohtorin 
vastaanotto. Jäljellä olisi enää itse leikkaus. 
Mennäänkö? 
 
Iris tuijottaa vilkuillen televisioruutua, kunnes MTV:n 
pomppivat logot ilmoittavat mainoskatkon alkaneen. 
 
  IRIS 
No, mennään ihmeessä ennen kuin jatkuu 
tämä ohjelma… 
 
Leikkaussalihoitaja hymähtää ja ohjaa Iristä kohti leikka-
ussalia. 
   
24 INT.LEIKKAUSSALIN EDESSÄ – DAY 
  
Leikkaussalihoitaja laittaa vielä ennen leikkaussaliin 
menoa Irikselle hatun päähän hiusten suojaksi. Hoitaja 




25 INT. LEIKKAUSSALI – DAY  
  
Leikkaussalissa odottaa leikkauksen suorittava lääkäri 
sekä sairaanhoitaja. Iris ohjataan salin keskellä olevalle 
leikkauspöydälle. Yksi sairaanhoitajista asettaa leikkaus-
liinan Iriksen päälle. Kertojan Apulainen on ilmestynyt 
leikkaussaliin, hän katselee hetken vierestä toimintaa ja 
kävelee sitten salin läpi selittäen kameralle teoriatietoa 
kaihista. 
  
 KERTOJAN APULAINEN 
Ennen leikkausta puhdistetaan leikkausalue 
ja potilas peitellään steriilillä liinalla. Kaihileik-
kaus tehdään yleisimmin paikallispuudutuk-
sessa. Puudutuksen ansiosta potilas ei yleen-
sä koe kipua. Leikkauksen aikana voi näkyä 
erilaisia liikkuvia värivaloja, mutta tärkeää on 
pitää katse paikallaan leikkauksen onnistumi-
seksi.  
 
Leikkaava lääkäri ja sairaanhoitajat häärivät taustalla 
kuin mitään ei olisi tapahtunutkaan. Kertojan Apulainen 
kävelee ulos salista selittäen samalla. 
 
  KERTOJAN APULAINEN 
Kaihileikkauksessa kapselipussissa oleva 
samentunut mykiö poistetaan pienen viillon 
kautta ultraäänilaitetta hyväksi käyttäen. Kap-
selipussin etuosaan tehdään aukko, mutta 
sen reunaosat ja takaseinä jäävät tukemaan 
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uutta pussiin asetettavaa akryylimuovi- tai si-
likonilinssiä. Pehmeä linssi viedään kaksin-
kerroin taivutettuna kapselipussiin, jossa se 
avautuu oikeaan muotoonsa. Pieni leikkaus-
haava tehdään rakenteeltaan sellaiseksi, että 
silmänpaine sulkee sen automaattisesti inst-
rumenttien pois ottamisen jälkeen eikä ompe-
leita tarvita. Silmän suojaksi laitetaan antibi-
oottivoidetta ja läpinäkyvä suojakilpi. 
 
Apulainen pysähtyy salin ovien eteen. Ovet sulkeutuvat 
hänen takanaan. 
 
  KERTOJA 
Leikkauksen jälkeinen vakava komplikaatio 
on silmän sisäinen tulehdus, jonka oireita ovat 
kipu, silmän verestys ja rähmintä, sekä näön 
voimakas heikentyminen. Luomien ja sidekal-
von turvotus lisääntyy. Tulehdusriskiä vähen-
netään ennen leikkausta tiputettavilla antibi-
oottitipoilla ja hyvällä leikkausaseptiikalla. Tu-
lehdus on kuitenkin Suomessa onneksi harvi-
nainen, sen esiintyvyys on noin 0,1 %. Sisäi-
nen tulehdus vaatii kuitenkin välitöntä sairaa-
lahoitoa. Myöhemmin potilaalle saattaa tulla 
jälkikaihi eli takakapselin samentuma. Ky-
seessä ei ole kaihin uusiminen, vaan erillinen 
silmäsairaus. Kaihileikkauksessa jätetty taka-
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kapseli alkaa samentua ja paksuuntua. Jälki-
kaihi hoidetaan laserhoidolla. 
 
26 INT.LEIKKAUSSALIN EDESSÄ – DAY 
 
Leikkauksen jälkeen leikkaussalihoitaja ohjaa Iriksen 
ulos leikkaussalista. 
 
27 INT.ODOTUSTILA – DAY 
  
Iris istahtaa odotustilaan television eteen. Televisio pus-
kee ilmoille arkipäivän saippuaoopperoita. Hoitaja tuo 
Irikselle kupin kahvia, sämpylän ja konjakkiryypyn. 
 
   HOITAJA 
Tarkkaillaan vointianne tässä jonkun aikaan 
ennen kuin Teidät päästetään kotiin. 
 
 Iris hymyilee hoitajalle ja katsastaa telkkaria. 
 
   IRIS 
         (”sisäinen ääni”) 
Käyhän se…minä tarkkailen sillä aikaa tätä 
televisiota… 
 




   IRIS (CONT’D) 
…hyvä tarjoilu heillä ainakin on…täällähän 
voisi käydä useamminkin… 
 
 Alkaa loppuosuus, jossa koko ajan kertoja. 
 
28 INT.LEIKKAUSVALMISTELUHUONE – DAY 
 
 Iris saa hoitajalta leikkauskertomuksen sekä taksilapun. 
 
   HOITAJA 
Leikkauksen jälkeen potilas saa leikkausker-
tomuksen, sekä taksilapun. Leikkauskerto-
mukseen sisältyy mm. kehotus käydä jälkitar-
kastuksessa neljän viikon päästä sekä ohjeet 
silmätippojen käytöstä. 
 
29 INT.SILMÄYKSIKÖN AULA – DAY 
 
Iriksen ulkovaatteet lojuvat penkillä. Iris pyörittelee kau-
laliinaa kaulansa ympärille. Leikkauskertomus lojuu vie-
reisellä penkillä. Iriksen ympärillä hyörii lääkäreitä ja hoi-
tajia, muita potilaita. 
 
  KERTOJA 
Leikkauksessa asennettu kilpi poistetaan leik-
kauksen jälkeisenä aamuna. Potilaan tulee 
pestä kädet huolellisesti, jonka jälkeen silmä-
luomet pyyhitään esimerkiksi kostutetulla 
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pumpulilla ja leikattuun silmään tiputetaan an-
tibioottitippa.Iris käännähtää ympäri kohti te-
levisioruutua ja sanoo viimeiset hyvästit Kau-
nareille. 
 
   KERTOJA 
Mikäli sairastatte silmänpainetautia, jatkakaa 
lääkitystä normaalisti. 
 
30 INT.SILMÄYKSIKÖN AULA – DAY 
  
Iris kävelee ulkovaatteet päällä ulos silmäyksikön lasi-
ovista ja tilaa hissin. 
 
   KERTOJA 
  Silmässä voi olla mm. punoitusta, kaiherrusta,  
kirvelyä, roskantunnetta, kutinaa ja lisäänty-
nyttä kyyneleritystä. Välttäkää kuitenkin sil-
män turhaa koskettelua ja hankaamista. 
 
31 INT.HISSI – DAY 
 
 Iris seisoskelee yksin hississä. Hissi suuntaa alaspäin.  
 
   KERTOJA 
Voitte hoitaa arkisia askareita normaalisti. 
Kahden viikon ajan tulee kuitenkin välttää li-




 Myöskin pesuaineen joutumista silmään pe-
seytymisen yhteydessä on varottava. Muuten 
peseytymisen voi hoitaa normaalisti. Saunan 
löylyyn, uimahalliin ja kylpylään saa mennä 
kahden viikon kuluttua leikkauksesta. 
 
32 INT.TAKSI – DAY 
 
Iris istuu taksin takapenkillä, matkalla kotiin. Iris lukee 
leikkauskertomusta.  
 
  KERTOJA 
Jos leikattuun silmään tulee voimakasta ki-
pua, rähmimistä tai näön hämärtymistä, otta-
kaa yhteyttä silmäyksikköön. Muuna aikana 
omaan terveyskeskukseen. 
 
 Iris laskee kirjeen alas, katsoo ulos ja hymyilee. 
 
33 EXT. KATU/KAUPUNKI – DAY 
 
 Taksi ajaa kohti keskustan vilinää  
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Liite 4. Snellenin taulu 
 
 
